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Hernia de Spiegel frente a hernia intersticial posapendicectomía abierta. A propósito de un caso clínico

Figura 1. Imagen axial a nivel de tercio inferior de abdomen. Muestra 
una hernia de Spiegel a la derecha con presencia de colon y asas en inte-
rior de saco herniario subaponeurótico. 

Figura 3. Reconstrucción coronal de tomografía. Muestra de hernia de 
Spiegel.

Figura 2. Segunda tomografía axial computada. Reconstrucción frontal 
de tomografía.

Figura 4. Hemiabdomen inferior derecho. Muestra aumento de volu-
men difuso herniario, con cicatriz antigua en fosa ilíaca derecha. 
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Consideramos que el manejo quirúrgico fue el adecuado. Al ini-
cio se realizó una incisión de piel y celular en dirección transversa 
sobre el mayor aumento de volumen de la protrusión herniaria, 
previamente confirmado por los estudios previos de imagen que 
describían la hernia de Spiegel en ese mismo lugar, con la poste-
rior reducción de las asas y del epiplón a la cavidad, la resección 
del amplio saco, la ubicación del ancho anillo herniario, el rea-
vivamiento de sus bordes con posterior herniorrafía con material 
irreabsorbible y posterior colocación de una malla subaponeuró-
tica fijada al plano de la herniorrafía.

CONCLUSIÓN

La hernia de Spiegel representa una entidad infrecuente de 
presentación de hernias de la pared abdominal. Su característica 
subaponeurótica dificulta el diagnóstico diferencial de una hernia 
incisional en pacientes que presentan el antecedente de cirugía 
previa, ya sea abierta o laparoscópica. En la literatura se describe 
la teoría del estiramiento de la pared abdominal condicionado 
por un cierre abdominal previo, que puede explicar la asociación 
entre las dos hernias descritas en este reporte de caso. Al realizar 
un cierre primario con una sutura con tensión, en su cicatrización 
se produce una retracción local en la zona de la incisión, lo que 
condiciona un estiramiento crónico de la pared abdominal cercana, 
que, en el caso de tener una debilidad intrínseca (la línea semilu-
nar de Spiegel, la región inguinal o umbilical), podría llegar a su 
cizallamiento y a la formación de una hernia6. El conocimiento de 
dicho fenómeno nos permite sospechar la existencia de una hernia 
de Spiegel en un paciente con antecedente quirúrgico, lo que sin 
duda nos conduce hacia un manejo más apropiado del defecto. 
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Figura 5. Foto de aponeurosis del músculo oblicuo mayor. Se encuentra 
debilitada. Cubría la hernia de Spiegel. 

Figura 6. Foto de anillo herniario. 


