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Dificultad en el diagnostico de la hernia de Spiegel

abscesificada

Difficulty in the diagnosis of an abscessed Spigelian hernia

La hernia de Spiegel es un defecto parcial de la aponeurosis
de Spiegel. No solo presenta una baja incidencia (del 0,1 - 2%
de todas las hernias de pared abdominal)’, sino que es
excepcional encontrarla como causante de un abdomen
agudo. Presentamos un caso de hernia de Spiegel que
comenzd de forma no descrita hasta la fecha en la literatura
meédica.

Paciente de 82 afios con antecedentes de linfoma no
hodgkiniano hace 12 afios, en remisién completa, que acude
por dolor en el hemiabdomen izquierdo de 4 dias de
evolucién, sin otros sintomas. A la exploracién se observd
una masa alargada desde la fosa iliaca izquierda hasta
el vacio izquierdo, que con la maniobra de Bouchacourt
depende de la pared abdominal. La analitica mostrd
20.000 leucocitos/ul con neutrofilia. La radiografia del abdo-
men fue normal. La tomografia computarizada (TC) (fig. 1) fue
compatible con un proceso inflamatorio/infeccioso, aunque
no se descart6 infiltracién neopldsica. Se realiz6é una PAAF de
esta coleccién, con salida de pus franco, y se remitieron
muestras al servicio de microbiologia y al de anatomia
patolégica. Posteriormente, la evolucién fue satisfactoria,
aunque persistié una induracién en la fosa iliaca izquierda.
En el hemograma y en la bioquimica hubo un descenso de la
férmula leucocitaria con marcadores tumorales en el margen
de la normalidad. Se realiz6 una nueva TC al 6.° dia del
ingreso que informé de disminucién de la coleccién ya
descrita, sin otros hallazgos. En las muestras remitidas al
laboratorio se cultivé Streptoccocus intermedius/milleris, con
citologia negativa para malignidad. Ante la mejoria clinica y
radiolégica evidente de la paciente se le dio de alta al 8.° dia.
Durante su seguimiento en consultas externas disminuyé el
tamafio de la tumoracién hacia un nédulo de 2cm de
didametro con un control radiolégico mediante TC (fig. 2) que
informé de hernia de Spiegel izquierda.

La hernia de Spiegel se considera una entidad poco
frecuente, en que los trabajos publicados al respecto se
ciernen a un numero limitado de casos. Esto provoca lagunas
en algunos aspectos, como puede ser la presentacién clinica.
Nosotros exponemos una sintomatologia no descrita hasta
ahora en la literatura médica.

Esta hernia se dispone en la linea semilunar, donde en
ocasiones se palpa una masa, y es éste el hallazgo que orienta
al diagndstico, pues los sintomas son inespecificos y no se
encuentran en todos los pacientes®. Ademas, las exploracio-
nes fisicas son reiteradas dada la inespecificidad de los datos
clinicos (puede ser erréneo hasta en un 50%°), y, por tanto,
son de utilidad las exploraciones complementarias, funda-
mentalmente la ecografia y la TC*. Destacamos de nuestro
caso el caracteristico inicio como una coleccién purulenta en
el seno de la pared abdominal, confirmada mediante la TC, y
el fallo de las técnicas de imagen para identificar inicialmente
el origen de esta. Tan solo un afio después de la estancia se
llegé al diagnéstico definitivo.
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Figura 1 - Marcado aumento del tamafio del musculo recto
anterior izquierdo y de la musculatura del flanco izquierdo,
en su porcién media y caudal, con una extensién de unos
17 cm. Alcanzan unos didmetros AP de 2,5 cm. A nivel
umbilical el didametro de la musculatura es maximo y se
observa una coleccion localizada, profunda y en contacto
con la pared abdominal de unos 3,5 cm. Estructura
ganglionar de 1cm localizada retroperitoneal
interaortocava.
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Figura 2 - Herniacion de la grasa en el limite entre el
musculo transverso y el recto anterior izquierdo (linea de
Spiegel) que no muestra hallazgos que indiquen
complicacién de esta.

Esta nueva forma de presentacién nos lleva a plantearnos
diferentes cuestiones, sobre todo en cuanto a su etiologia,
pues la coleccidn, ¢se origind a partir de la hernia de Spiegel
incarcerada cuyo contenido debié de ser fundamentalmente
graso?, ya que en caso contrario, la clinica hubiera corres-
pondido con una peritonitis difusa y habria sido imposible el
tratamiento no quirdrgico. O bien, shubiera sido posible
alguna causa intraabdominal origen del absceso?, esta
hubiera sido la causante de la debilidad en la musculatura
abdominal y, por tanto, de la hernia de Spiegel que
posteriormente se identificé.

Sinos decantamos por la primera teoria, la TC (demostrada
en numerosos estudios como prueba princeps para el
diagnoéstico de este tipo de hernias) no fue capaz de
identificarnos ni el defecto herniario ni su saco, solo
inflamacién y coleccién local subaponeurética, como se
observa en la figura. Ademas, el tratamiento se realizd en
funcién de los hallazgos radiolégicos, pero si se hubiera
llegado al diagnéstico correcto el dia del ingreso, shubiera
variado nuestra terapéutica? o ;debemos plantearnos una
nueva forma de tratamiento menos invasiva en aquellos
pacientes en los que se descarte compromiso intestinal para
en un segundo tiempo corregirles el defecto herniario?
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Cuestién dificil de plantear, pues esta es una entidad muy
poco frecuente en la que se tiende a establecer el tratamiento
clasico quirtrgico. Cirugia donde podemos encontrar varia-
ciones en cuanto al tipo de abordaje, como puede ser la via
laparoscépica totalmente extraperitoneal, que ha demostrado
ampliamente su efectividad en series de casos, o bien la via
intraperitoneal cuando exista otro proceso susceptible de
cirugia en el mismo acto®, queda el abordaje abierto para
casos de urgencia o de complicacién.

Asimismo, es importante realizar un correcto diagndstico
diferencial de la enfermedad propia de la regién parietal,
sobre todo con una recidiva del linfoma no hodgkiniano
(teniendo en cuenta el antecedente de nuestra paciente),
ademadas de otros cuadros clasicos: sarcomas, hematoma,
hemangioma, tumor desmoide, fibroma?, etc.

Destacamos la dificultad del diagnéstico de la hernia de
Spiegel; con nuestro caso mostramos una nueva forma de
presentacién clinica, en la que las pruebas radiolégicas no
mostraron su efectividad en el diagnéstico del cuadro.
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Hipoplasia pulmonar en el adulto

Pulmonary hypoplasia in the adult

La hipoplasia pulmonar es una anomalia congénita poco
frecuente. Consiste en una disminucién de la cantidad o el
tamano de las vias aéreas, de los vasos sanguineos y los alvéolos
con una morfologia macroscépica pulmonar aparentemente

normal’. Habitualmente se diagnostica en la infancia, siendo su
presencia en el adulto excepcional® debido a que los enfermos
fallecen antes de llegar a la vida adulta como consecuencia de
infecciones pulmonares y otras anomalias asociadas’.
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