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Hernia de Spiegel complicada

Complicated Spiegel's Hernia

Francisco Ochoa-Carrillo’, César Castro-Brito?
Ronald Maestre-Serran® Ezio Pezzano- Molina*

Resumen

Se presenta el caso de un paciente masculino de 26 afios con un cuadro de dolor
abdominal, ausencia de deposiciones, intolerancia a la via oral y picos febriles.
Dado lo peculiar del cuadro clinico de ingreso, fue mal enfocado en los servicios
de urgencias, siendo diagnosticado errdneamente como constipacion e infeccion
de vias urinarias. Esto culminé en una resolucion quirurgica de su cuadro hernia-
rio atipico.

Palabras clave: hernia, procedimiento quirurgico, pared abdominal, atipico.

Abstract

We present the case of a 26-year-old male patient, with symptoms of abdominal pain,
absence of bowel movements, intolerance to the oral route and feverish spikes, who,
given the bizarre clinical picture on admission, was poorly addressed in the emergency
services as constipation and urinary tract infection, ending in surgical resolution of his
atypical hernia picture.

Keywords: Hernia, surgical procedure, abdominal wall, atypical.

Biociencias ISSN-0124-0110 + Vol. 18 « N° 1 « Enero - Junio de 2023 « pp. 119-125 « Universidad Libre Seccional Barranquilla



120 Hernia de Spiegel complicada

Introduccion

Las hernias de Spiegel son hernias ventrales primarias causadas por un defecto en la aponeurosis
de Spiegel, compuesta por la aponeurosis del musculo transverso del abdomen y las aponeurosis
del musculo oblicuo interno. Los bordes de la aponeurosis de Spiegel estan limitados por el musculo
recto medialmente y la linea semilunar lateralmente. Estas hernias ocurren con mayor frecuencia en
el area ubicada por debajo del ombligo hasta el plano interespinal, que se encuentra entre las espi-
nas iliacas anteriores superiores derecha e izquierda y se conoce comunmente como el “cinturén de
hernia de Spiegel” (1).

Aunque las hernias de Spiegel son raras, representan entre el 0,1 % y el 2 % de todas las her-
nias de la pared abdominal. Su diagndstico ha aumentado debido a los avances tecnoldgicos
en imagenes y la deteccidén incidental durante la laparoscopia. Estas hernias suelen mani-
festarse en la sexta y séptima década de la vida y afectan por igual a ambos sexos. Aproxi-
madamente el 50 % de los pacientes con hernias de Spiegel tienen antecedentes de cirugia
abdominal previa, ya sea laparotomia o laparoscopia. Otros factores que se han relacionado
con el desarrollo de estas hernias incluyen la alteracién en la distensibilidad de la pared ab-
dominal y el aumento de la presion intraabdominal debido a obesidad mérbida, embarazos
multiples, agrandamiento prostatico, enfermedad pulmonar crénica y pérdida rapida de peso
en pacientes obesos (2).

El dolor es el sintoma inicial mas comun en las hernias de Spiegel. El defecto fascial se encuentra
enmascarado por la aponeurosis del musculo oblicuo externo intacta que lo recubre, lo que difi-
culta su deteccion mediante el examen fisico. Ademas, cuando se presenta una masa palpable,
puede asemejarse a un lipoma en la pared abdominal (3). Aunque las imagenes abdominales
pueden ser Utiles, la presencia de molestias abdominales inusuales en la ubicacion anatéomica
adecuada debe generar sospecha de una hernia de Spiegel. Mas del 50 % de las hernias de Spiegel
se diagnostican durante la cirugia y aproximadamente del 20 al 30 % de los pacientes requieren
manejo quirurgico de urgencia.

Se presenta el caso de un paciente con hernia de Spiegel complicada en el distrito de Barranquilla,
Colombia.

Presentacion del caso

Hombre de 26 afios, con antecedente quirirgico de apendicectomia, presenta un cuadro clinico
de aproximadamente dos dias de evolucion. Se caracteriza por dolor en flanco derecho, fosa ilia-
ca derecha e hipogastrio, con una intensidad de 10/10 en la escala analoga del dolor. Ademas,
experimenta ausencia de deposiciones, nauseas y quince episodios de vomitos con contenido
alimenticio. El registro febril no esta cuantificado.

Durante la exploracion fisica, se encuentra un abdomen doloroso a la palpacion en el hemiabdo-
men inferior, sin signos de irritacién peritoneal. Se identifica una masa palpable en la fosa iliaca
derecha que se extiende hasta el flanco derecho, con dimensiones aproximadas de 10 x 8 cm. Esta
masa presenta una consistencia pétrea y es muy dolorosa a la palpacion, encontrandose adherida
a planos profundos.
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Se procede a realizar una valoracion inicial con una serie de abdomen agudo, en la cual los Ra-
yos X evidencian niveles hidroaéreos en los flancos del abdomen en bipedestacion (Figura 1).
A pesar de la presencia de gas distal, se realiza una ecografia de abdomen total que revela una
imagen en la fosa iliaca derecha con ecogenicidad mixta, predominio liquido y medidas de 76,6
x 52,2 milimetros, con un volumen de 138,0 centimetros cubicos, compatible con obstruccion
intestinal en este nivel.

Considerando los hallazgos clinicos y paraclinicos, se plantea como diagndstico inicial un
plastron apendicular secundario a apendicitis del muiién. Esto se basa en el cuadro clinico de
inicio agudo y el antecedente de apendicectomia. No obstante, para un diagndstico diferen-
cial mas preciso, se decide solicitar una Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen
contrastado.

Figura 1. Rx de abdomen en bipedestacion que evidencia niveles hidroaéreos en flancos y fosa iliaca
derecha

Fuente: archivos del caso.

La tomografia computada de abdomen revel6 la protrusiéon de asas delgadas a través de un de-
fecto en la linea de Spiegel. Ademas, se observa la presencia de un absceso paraherniario (Figura
2). Debido a estos hallazgos, se dispuso el traslado inmediato a quiréfano para llevar a cabo la
reduccion, cierre del defecto herniario y drenaje de la coleccion.
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122 Hernia de Spiegel complicada

Figura 2. Tomografia de abdomen contrastado que evidencia defecto de pared abdominal paramedia-
no compatible con hernia de Spiegel, con contenido de asas intestinales delgadas en su interior y nivel
hidroaéreo

Fuente: archivos del caso.

Se llevé a cabo una laparotomia exploratoria, durante la cual se identificé una hernia de Spiegel
con contenido de asa de intestino delgado estrangulado a 2,9 milimetros de la valvula ileocecal. Se
observo una perforaciéon antimesentérica y omento mayor trombosado. Se procedié a la reseccion
y anastomosis de estas estructuras utilizando sutura mecanica, ademas de realizar una omentec-
tomia parcial.

Todos estos procedimientos se llevaron a cabo dentro de un defecto herniario de aproximadamente
4x4 centimetros, con la presencia de una coleccién purulenta en el interior del saco herniario, que
alcanzé aproximadamente 200 centimetros cubicos (Figura 3).

Después del procedimiento quirdrgico, el paciente experimenté una adecuada evolucion clinica en el
postoperatorio inmediato, con un seguimiento riguroso de su estado hemodinamico durante las pri-
meras 72 horas. Se implementaron protocolos y se mantuvo un estricto monitoreo del débito por el
drenaje abdominal, el cual no presento caracteristicas purulentas durante el periodo postoperatorio
inmediato y en el seguimiento intrahospitalario a largo plazo.

El paciente cumplié de manera satisfactoria con la vigilancia intrahospitalaria y el periodo de ma-
nejo antibidtico sin evidencia clinica o paraclinica de respuesta inflamatoria sistémica. Como re-
sultado, se le concedio el egreso hospitalario al cuarto dia con recomendaciones y signos de alar-
ma, ademas de un plan de seguimiento mediante consulta externa programada para los 15 dias.
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Figura 3. A. Exposicion de segmento intestinal necrético contenido en saco herniario de hernia de
Spiegel con clampeo distal y proximal para posterior reseccion (abordaje transversal en fosa iliaca
derecha). B. Segmento intestinal resecado de caracteristicas necréticas y omentectomia parcial por
segmento de omento mayor trombosado

Fuente: archivos del caso.

Discusion y conclusiones

El diagndstico de la hernia de Spiegel requiere una alta y permanente sospecha por parte del
personal clinico y quirdrgico que atiende a este tipo de pacientes. Esto se debe a la sintomatolo-
gia atipica, la baja incidencia y los diferentes escenarios diagndsticos. La evidencia bibliografica
sugiere la reparacion laparoscopica de las hernias de Spiegel en el entorno electivo, favoreciendo
menores tasas de morbimortalidad en los pacientes (5). Las contraindicaciones absolutas para
este tipo de abordaje no difieren de las de cualquier otra hernia ventral primaria e incluyen la into-
lerancia al neumoperitoneo por parte del paciente o la incapacidad de acceder con seguridad a la
cavidad abdominal. En cuanto a las contraindicaciones relativas, destaca principalmente la falta
de recursos en la institucién para la realizacidon de abordajes minimamente invasivos o la falta
de experiencia por parte del cirujano, perforacion intestinal u obstruccion o reseccion intestinal
anticipada (1).

El caso expuesto representa un hallazgo bastante inusual dentro de las diferentes presentaciones

clinicas de la hernia de Spiegel. Esto se debe al hallazgo de presentacion obstructiva, que no es
muy comun entre este tipo de hernias de la pared abdominal. Ademas, también presentd una co-

Biociencias ISSN-0124-0110 « Vol. 18 * N° 1 « Enero - Junio de 2023 « pp. 119-125 « Universidad Libre Seccional Barranquilla



124 Hernia de Spiegel complicada

leccion purulenta adyacente a ésta, ademas de la edad del paciente, que era mucho mas joven que
el grupo etario de mayor incidencia de este tipo de defectos de pared.

El manejo es quirdrgico en la mayoria de los casos, por lo que requiere la realizacién de laparoto-
mia exploratoria debido a la gran distension de las asas intestinales debido al proceso obstructivo
propio del defecto herniario. La gran mayoria de los estudios publicados sugieren evitar incisiones
directamente sobre la masa, a menos que el diagndstico preoperatorio sea muy seguro o suges-
tivo de hernia de Spiegel (6).

A pesar del advenimiento de las técnicas minimamente invasivas, todavia se considera que el
abordaje abierto presenta varias ventajas, como en el caso de hernias de Spiegel muy grandes o
pequenas, donde se encuentra un mayor deterioro de los musculos de la pared abdominal o pe-
quenos defectos dificiles de detectar por via laparoscopica, respectivamente (7).

La laparoscopia es un buen enfoque para la cirugia electiva, la cual debe conllevar la colocacién
de malla de polipropileno, tanto intra como extraperitoneales, ya que algunos estudios no encuen-
tran diferencias entre el uso de una u otra, con tasas de recurrencia bajas, alcanzando aproxima-
damente el 8 % (7, 8).

El abordaje laparoscépico por via intraperitoneal permite una mejor valoracién de la anatomia de
la pared abdominal en comparacién con los abordajes por via abierta, que requieren incisiones
mas grandes para obtener una mejor exploraciéon anatomica de la pared abdominal, especialmen-
te cuando la hernia de Spiegel no es palpable en el examen fisico (9).

En conclusion, a pesar de su baja incidencia, la hernia de Spiegel debe ser sospechada por el ciru-
jano al evaluar a un paciente donde confluyan dolor abdominal, signos de obstruccién intestinal a
cualquier nivel y masa palpable a nivel de la pared anterior del abdomen. La TAC contrastada sigue
siendo el estudio de eleccidn para el diagndstico preoperatorio. Sin embargo, en ausencia de este,
se puede recurrir a métodos mucho mas econdmicos y practicos, como la ecografia abdominal
total y de tejidos blandos de pared abdominal, para obtener una muy buena aproximacién diag-
nostica y exclusion de otros diagndsticos previa realizacion del acto quirdrgico correspondiente.
En centros con pocos recursos y poca experiencia, se recomienda el abordaje por laparotomia, y
en centros especializados, con personal capacitado y pacientes electivos, se recomienda el abor-
daje laparoscépico mas plastia con malla de polipropileno, con una muy baja tasa de reincidencia
posteriormente.
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