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Resumen

Introduccién: Las hernias incisionales secundarias a heridas quirargicas de tipo McBurney son infrecuentes. De-
sarrollar una hernia intersticial en este tipo de herida es un hallazgo pocas veces descrito en la literatura. La hernia de
Spiegel supone un 1-2% de todas las heridas de la pared abdominal.

Caso clinico: Paciente con el antecedente de apendicetomia con el abordaje mediante una incision de tipo McBur-
ney que desarroll6 una hernia de Spiegel dos anos después de la cirugia.

Discusion: Este caso confirma la hip6tesis planteada por la literatura médica segtin la cual la retraccion producida
por incisiones previas produce un estiramiento y cizallamiento de la pared abdominal.

Abstract

Introduction: Secondary incisional hernias surgical wounds McBurney type are infrequent. Developing an intersti-
tial hernia in this type of injury is finding a few times describes in the literature. Spigielan Hernia accounts for 1%-2%
of the all abdominal wall hernias.

Case report: We present a clinical case of a patient with history of appendicectomy, using an approach McBurney
incision type which ended in a Spigelian hernia two years after surgery.

Discussion: We also discuss this case confirm the hypothesis posing by the medical literature that retraction by
previous incisions due the stretching and shearing of the abdominal wall.
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INTRODUCCION

La hernia de Spiegel o semilunar fue inicialmente descrita por
Klinkosch (1764)". Lleva el nombre del anatomico flamenco del
siglo xvi, catedratico de cirugia y anatomia de la Universidad
de Padua, Adriaan van der Spiegel, quien fue el primero en des-
cribir la linea semilunar (no en dibujarla, que fue su maestro y
predecesor Casseri). Este tipo de hernias se localiza en el borde
externo de la linea semilunar descrita por Spiegel en 1645, en la
zona de unioén entre la fascia del musculo recto anterior y las vai-
nas de los musculos anchos del abdomen, que se extiende desde
el reborde costal hasta el pubis. Representa una forma escasa de
presentacion de hernias de la pared abdominal. Ha sido descrita
y comentada varias veces en la literatura médica®®. A su vez, la
hernia incisional subaponeurdtica posapendicectomia también
ha sido descrita en la literatura quirargica y es una rara forma
de manifestacion’. Ambas, de distinto origen —una espontanea
y otra posincisional, por ser subaponeurdticas—, son de dificil
diagnostico inicial, suelen provocar dolor y tienen un alto riesgo
de incarceracion y sufrimiento isquémico del asa, por lo que su
resolucion quirtirgica es prioritaria.

CASO CLiNICO

Hombre de 44 afios, diabético tipo II, hipertenso, con sobrepe-
s0, a quien se realizd una apendicetomia abierta de urgencia en
el Hospital Clinico Universitario de Santiago siete aflos antes por
una apendicitis aguda de fase II, sin incidentes y con evolucion
favorable.

Dos aflos después nota un aumento de volumen subcutaneo,
indoloro, en hemiabdomen inferior derecho, que fue aumentando
progresivamente de tamaiflo. A inicios de este afio comenz6 con
dolor intermitente de predominio epigastrico, acompafiado de
nauseas y estrefiimiento, por lo que consulté en forma repetida
en su policlinico periférico y en nuestro Servicio de Urgencias,
donde se realizo una tomografia axial computada (TAC) de abdo-
men con contraste que mostrd: gran hernia con saco herniario de
15 cmy anillo de 6.5 cm de didmetro en pared abdominal derecha
inferior, subaponeurdética, incarcerada con parte de epiplon, asas
de intestino delgado y grueso en su interior (figs. 1-3), descrita
como «hernia incisional incarcerada no complicaday, por lo que
se derivo al policlinico de cirugia para programarse su resolucion
electiva.

En su primer control, durante el examen fisico abdominal se
observo un aumento de volumen difuso, mal delimitado, de 7
x 5 cm, sin un claro anillo herniario palpable en hemiabdomen
superior, con cicatriz de McBurney antigua de 4 cm de largo (fig.
4). Ademas de examenes preoperatorios de rutina, se solicitd un
segundo TAC de abdomen al carecer de imagenes previas que
inform6 de una hernia de Spiegel. En ese momento surgio la duda
diagnostica de si se trataba de una hernia incisional posapendicec-
tomia o de una hernia de Spiegel.

En la cirugia se realiz6 una incision transversa de 7 cm de piel
y celular subcutaneo de 3 cm sobre el borde superior de anti-
gua incision oblicua de McBurney hasta el plano aponeurdtico
del musculo oblicuo mayor, que se conservaba adelgazado pero
indemne (sin orificio herniario), separando tejido celular de plano
aponeurdtico hacia region cefalica y hacia caudal hasta encontrar

cordon fibroso de cicatriz de antigua apendicectomia (fig. 5). Por
debajo de la aponeurosis indemne se palpaban asas intestinales.
Se practico una incision transversa de 7 cm de largo y aparecio
un gran saco herniario con asas intestinales en su interior que no
pudieron reducirse espontaneamente, por lo que se abri6 el saco
y se redujo manualmente a cavidad peritoneal; a continuacion, se
liberaron algunas adherencias de epiplon al saco herniario hasta
reducirse todo el contenido en un orificio herniario de 6 cm de
largo x 4 cm de ancho (fig. 6). Posteriormente se reseco el saco
herniario subaponeurdtico de 11 cm sobre el orificio herniario
y 4 cm por debajo de ¢él, coincidiendo con lo informado ante-
riormente en la tomografia. Se realizo herniorrafia transversal de
hernia de Spiegel con material irreabsorbible Surgipro® (monofi-
lamento de polipropileno) y posterior fijacion de malla de poro
ancho Macrosporous Mesh (monofilamento de polipropileno)
suprarrectal, anclada con puntos irreabsorbibles con posterior
cierre de aponeurosis del oblicuo mayor. El paciente permanecio
hospitalizado, con faja elastica. Fue dado de alta a las 48 horas
con evolucion favorable.

Se control6 al mes tras la cirugia en forma ambulatoria sin
hallar complicaciones ni signos de recidiva herniaria. Se encontr6
un paciente mas delgado y sin aumento de volumen de hemiab-
domen inferior derecho que antes simulaba mayor obesidad de la
que realmente tenia.

DISCUSION

Hasta antes de la realizacion de la cirugia herniaria, basandose
en la historia clinica, las pruebas de imagen y el examen fisico,
no fue posible determinar a cual de las dos unidades nosolégicas
planteadas en el titulo de este trabajo correspondia. Es decir, deci-
dir si se trataba tan solo de una hernia incisional posapendicecto-
mia abierta o de una hernia de Spiegel para decidir con precision
la conducta quirtirgica a tomar. Existian argumentos para asegurar
que se trataba de cualquiera de las dos opciones. Para asegurar que
se trataba de una hernia incisional, podia aducirse que se habia
producido después de una incision quirtrgica y que este aumento
de volumen herniario se ubicaba sobre la antigua cicatriz. Por
su parte, la ubicacion anatéomica, la aparicion tardia (dos afios
después de la apendicectomia abierta) y la particularidad de ser
subaponeurdtica parecian argumentos tendentes hacia la hernia
de Spiegel. Esta duda fue dilucidada durante la cirugia, ya que se
visualizd y se palpo el cordon fibroso cicatricial en la aponeurosis
el musculo transverso, correspondiente a la antigua cicatriz de la
apendicetomia. Después de que se abriera esta aponeurosis, se
constatd un anillo herniario en el espacio semilunar a 4 cm sobre
esta cicatriz, lo que mostraba que esta hernia se originaba donde
se presentan las hernias de Spiegel, sin una relacion directa a la
cicatriz antigua. Ademas, se confirma la ubicacion en el espacio
subaponeuro6tico. Solo la revision de la literatura Gltimamente
reportada, especialmente el caso clinico presentado por Flores y
cols.®, vino a arrojar luces sobre este problema, indicando la rela-
cion que existe entre estas dos unidades nosologicas ya descritas,
que representan un continuo de la evolucion clinica, ya que una
incision quirdrgica previa en la pared del abdomen bajo viene a
debilitar el tejido cercano a la incision, lo que predispone el desa-
rrollo posterior de una hernia de Spiegel, situacién que ocurrid
con nuestro caso clinico.
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Figura 1. Imagen axial a nivel de tercio inferior de abdomen. Muestra Figura 3. Reconstruccion coronal de tomografia. Muestra de hernia de
una hernia de Spiegel a la derecha con presencia de colon y asas en inte- Spiegel.
rior de saco herniario subaponeurotico.

Figura 2. Segunda tomografia axial computada. Reconstruccion frontal
de tomografia.

Figura 4. Hemiabdomen inferior derecho. Muestra aumento de volu-
men difuso herniario, con cicatriz antigua en fosa iliaca derecha.
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Figura 5. Foto de aponeurosis del misculo oblicuo mayor. Se encuentra
debilitada. Cubria la hernia de Spiegel.

Consideramos que el manejo quirurgico fue el adecuado. Al ini-
cio se realiz6 una incision de piel y celular en direccion transversa
sobre el mayor aumento de volumen de la protrusion herniaria,
previamente confirmado por los estudios previos de imagen que
describian la hernia de Spiegel en ese mismo lugar, con la poste-
rior reduccion de las asas y del epiplon a la cavidad, la reseccion
del amplio saco, la ubicacion del ancho anillo herniario, el rea-
vivamiento de sus bordes con posterior herniorrafia con material
irreabsorbible y posterior colocacion de una malla subaponeurod-
tica fijada al plano de la herniorrafia.

CONCLUSION

La hernia de Spiegel representa una entidad infrecuente de
presentacion de hernias de la pared abdominal. Su caracteristica
subaponeurotica dificulta el diagnostico diferencial de una hernia
incisional en pacientes que presentan el antecedente de cirugia
previa, ya sea abierta o laparoscopica. En la literatura se describe
la teoria del estiramiento de la pared abdominal condicionado
por un cierre abdominal previo, que puede explicar la asociacion
entre las dos hernias descritas en este reporte de caso. Al realizar
un cierre primario con una sutura con tension, en su cicatrizacion
se produce una retraccion local en la zona de la incision, lo que
condiciona un estiramiento cronico de la pared abdominal cercana,
que, en el caso de tener una debilidad intrinseca (la linea semilu-
nar de Spiegel, la region inguinal o umbilical), podria llegar a su
cizallamiento y a la formacion de una hernia®. El conocimiento de
dicho fendmeno nos permite sospechar la existencia de una hernia
de Spiegel en un paciente con antecedente quirurgico, lo que sin
duda nos conduce hacia un manejo mas apropiado del defecto.

Figura 6. Foto de anillo herniario.
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