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RESUMEN

Las hernias de Spiegel son una entidad rara y ocurren en la unién
del borde lateral del musculo recto del abdomen y el borde medial
del transverso del abdomen, la mayoria ocurren en la linea semicir-
cular. Este estudio evalda la prevalencia, presentacion, diagndstico y
tratamiento de esta patologia en el Centro Médico ABC. Material y
métodos: Estudio retrospectivo en el que fueron analizados los ex-
pedientes de todos los pacientes con diagnéstico de hernia de Spie-
gel atendidos entre enero de 1968 y julio de 2004 en el Hospital
ABC. Las variables analizadas fueron sexo, edad, localizacion y sin-
tomatologia. Resultados: Se detectaron seis casos con diagndstico
de hernia de Spiegel, tres hombres y tres mujeres, cuyas edades os-
cilaron entre 17 y 73 afios (promedio de 42.8 afos). El 66% presen-
t6 dolor localizado e intermitente, el cual aumentaba con la maniobra
de Valsalva. El 66% tenian aumento de volumen palpable. El 50%
requiri6 cirugia de urgencia: dos casos por hernia encarcelada y el
caso restante debido a dolor intenso. Todas las hernias se localiza-
ron del lado derecho. No hubo complicaciones. Conclusiones: La
hernia de Spiegel constituye 0.1 a 2% de las hernias de pared abdo-
minal. En general, se presentan con dolor y/o tumoracién palpable.
El diagnéstico es dificil; se puede hacer por medio de tomografia
axial computarizada y ultrasonido de pared. El tratamiento quirtrgi-
co es sencillo y no requiere uso de mallas.

Palabras clave: Hernia, Spiegel, hernia abdominal.

INTRODUCCION

Los limites del espacio lateral al musculo recto
abdominal fueron descritos por primera vez por
un anatomista Belga, Adriaan Van der Spiegel
(1578-1625).
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ABSTRACT

Spiegel hernias are a rare condition that occurs in the lateral
border of the abdominal rectus muscle and the medial border
of the transversal abdominal muscle, but they generally ap-
pear in the semicircular line. This study evaluates the inci-
dence, presentation, diagnosis and treatment of this patholo-
gy. Patient and methods: A retrospective study of clinical
records of all patients from January 1968 to July 2004 with
diagnosis of Spiegel hernia. Variables as sex, age, localiza-
tion and symptoms were considered. Results: Six patient were

found, three men an three women, with an average age of 42.8

years. 66% presented localized pain that increased with Val-
salva maneuver. 66% presented a localized mass. Emergency
surgery was done in 50%: two presented incarcerated hernias
and one had severe pain. 50% were elective procedures. All of
the cases were in the right side and only one patient had an as-
sociated inguinal hernia. Average surgical time was 45 min-
utes. There were no complications. Conclusions: Spiegel her-
nias account for 0.12 to 2% of all the abdominal wall hernias.
Patients usually had pain or increased localized volume. Diag-
nosis can be difficult; the use of CT scan or ultrasound may be
helpful. Surgical treatment is easy an generally does not re-
quire the use of mesh.
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Spiegel describid la linea semilunar y su relacion
con el borde lateral del musculo recto abdominal
(fascia de Spiegel);> pero fue hasta 1764 cuando
Klinkosch reconoci6 la entidad clinica asociada a
esta drea y la llamé hernia de la linea de Spiegel.!

Se denomina hernia de Spiegel a la protrusion
de grasa preperitoneal o un saco peritoneal que
contenga o no un 6rgano intraabdominal, a través
de un defecto congénito o adquirido en la linea de
Spiegel® (Figura 1).

Las hernias de Spiegel pueden ocurrir en cual-
quier sitio entre el borde lateral del musculo recto
abdominal y el borde medial del mudsculo transver-
so del abdomen, pero el 90% ocurren aproximada-
mente a 6 cm distal a la cicatriz umbilical, en la li-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Figura 1. Hernia de Spiegel.

nea semicircular, ya que a este nivel la aponeuro-
sis de Spiegel es mds amplia y estd formada por
una sola capa. Por debajo de la linea semicircular,
la aponeurosis es mas resistente. !

Las hernias de Spiegel son una entidad rara, su
reconocimiento temprano y diagndstico preopera-
torio es dificil.

El propésito de esta investigacion fue evaluar la
incidencia, la forma de presentacion, el diagndsti-
co y el tratamiento de las hernias de Spiegel en
esta institucién, haciendo una comparacion con lo
reportado en la literatura nacional e internacional.

PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo en el que fueron analizados
los expedientes de todos los pacientes con diag-
nostico de hernia de Spiegel atendidos entre enero
de 1968 y julio de 2004 en el Hospital ABC.

Los criterios de inclusion fueron pacientes so-
metidos a cirugia por hernia de Spiegel. Fueron

excluidos los casos que no cumplieran con los cri-
terios de hernia de Spiegel, diagnosticados como
otro tipo de hernias ventrales, lipomas, etcétera.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad, lo-
calizaciéon de la hernia, cuadro clinico, complica-
ciones pre, trans, y postoperatorias, tiempo quirir-
gico y tipo de reparacion.

RESULTADOS

Se encontraron seis casos, tres hombres y tres mu-
jeres, cuyas edades oscilaron entre 17 y 73 afios
(promedio de 42.8 afios). Cuatro pacientes
(66.6%) se presentaron con dolor abdominal loca-
lizado en el area de Spiegel, de los cuales uno
(16.6%) lo refiri6 como dolor leve y tres (50%)
como dolor importante. El dolor fue descrito en la
mayoria de los casos como intermitente, que au-
mentaba con maniobra de Valsalva y en bipedes-
tacion. En cuatro sujetos (66.6%), se palpaba au-
mento de volumen localizado en el drea de Spiegel
y en dos (33.3%) no se encontré masa palpable,
unicamente dolor a la palpacién en dicha region.

Tres enfermos (50%) fueron sometidos a cirugia
de urgencia, dos por hernia encarcelada (33.3%) y
uno (16.6%) por dolor importante, mientras en el
otro 50% se realiz6 cirugia electiva.

En todos (100%) se encontré una hernia de
Spiegel en el lado derecho, cercana a la linea sem-
ilunar, distal a la cicatriz umbilical. En uno
(16.6%) se encontrd hernia inguinal derecha aso-

Cuadro I. Resultados del presente estudio
y lo reportado en la literatura.

Literatura Presente estudio

(%) (%)
Hombres 8-52 50
Derechas 48-75 100
Unicamente dolor 26-85 33
Masa palpable 38-88 66
Dolor y masa 21-65 66
Encarceladas 21 33
Cirugia de urgencia 8-21 50
Recurrencia 0-4 0
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ciada, la cual se repar6 con plastia tipo Mc Vay y
en otro (16.6%) se encontré hernia de Spiegel aso-
ciada a diastasis de rectos, repardndola también de
forma primaria. El tiempo quirtirgico promedio fue
de 45 minutos. No hubo complicaciones transope-
ratorias ni postoperatorias (Cuadro I).

DISCUSION

Las hernias de Spiegel, también conocidas como
hernias ventrales laterales, o hernias de la linea se-
milunar (Figura 1) se consideran una entidad rara,
ya que constituyen de 0.12 a 2% de todas las her-
nias de la pared abdominal.!-?

Ocurren generalmente entre la quinta y sexta dé-
cadas de la vida y no hay predisposicién por sexos.
Pueden ser congénitas o adquiridas.

Existen factores predisponentes, como la obesi-
dad y/o enfermedad pulmonar obstructiva crénica
que provocan aumento de la presion intraabdomi-
nal,'? o la presencia de cicatrices en la regién in-
guinal o pared abdominal que ocasionan cierta de-
bilidad en la linea semilunar.?

El diagndstico requiere de un alto indice de sos-
pecha, debido a la vaga sintomatologia y la ausen-
cia de signos clinicos consistentes.?

Figura 2.

Tomografia computada en donde se
observa hernia de Spiegel izquierda.
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En algunos estudios, el dolor es el tnico signo o
sintoma; su presencia se reporta en 26 a 100% de
los pacientes.?> Sin embargo, éste no es muy espe-
cifico. El dolor es de leve a moderado, intermiten-
te, puede aumentar durante la bipedestacién y ma-
niobra de Valsalva, pero no tiene una localizacion
exacta y no es constante.

Se han reportado también masas palpables con
frecuencias que varian de 35%° a 88% de los ca-
sos.! Se ha visto que es menos frecuente encontrar
tanto dolor como una masa palpable.

El diagnéstico puede realizarse también con
ayuda de ultrasonido o tomografia, sobre todo
cuando los sintomas no son concluyentes! 3 (Fi-
gura 2).

Las hernias de Spiegel suelen encarcelarse fre-
cuentemente, lo cual se ha reportado en 17 a 24%
de los casos.>?

El tratamiento de las hernias de Spiegel se reco-
mienda hacerlo en el momento del diagnéstico.
Puede realizarse reparacién primaria, con malla o
por laparoscopia. El tipo de cirugia depende mu-
cho del tamafio del defecto y de las condiciones
tanto fisicas como hemodindmicas de cada pacien-
te; sin embargo, cualquiera de estas técnicas ofrece
una buena opcién quirdrgica.!
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CONCLUSIONES

La hernia de Spiegel es rara, constituye menos del
2% de todas las hernias de la pared abdominal, su
forma de presentaciéon habitualmente es con dolor y/
o masa palpable. El diagndstico es dificil y se debe
tener un alto indice de sospecha. La tomografia axial
computarizada (TAC) y el ultrasonido pueden ayudar
a establecer el diagnéstico.

El tratamiento quirdrgico es sencillo y consiste en
el cierre del defecto; generalmente, si es pequefio, no
requiere el empleo de malla.

Con el advenimiento de la cirugia laparoscopica
han aparecido algunos articulos en donde se describe
el uso de esta técnica para cerrar el defecto, pero cree-
mos que la cirugia tradicional es la més adecuada.

Generalmente el tratamiento quirdrgico resuelve el
problema de manera definitiva, sin complicaciones.
En la literatura nacional poco se ha escrito sobre esta
patologia, y dentro de éstas se encontrd un reporte ais-
lado de fascitis necrotizante secundaria a diverticulitis
sigmoidea perforada, en una hernia de Spiegel.!*!!
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