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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 45 anos de edad, que acude por cuadro clinico de 15
dias de evolucion, de dolor en flanco y fosa iliaca izquierda, con sensacion
de masa palpable. Se realiza una ecografia de partes blandas de la pared

abdominal.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

 La ecografia evidencid una solucion de continuidad de 18mm entre el musculo recto anterior
izquierdo y oblicuos, con presencia de contenido graso, que protruye ante la maniobra de Valsalva.
Hallazgo compatible con hernia de Spiegel

ORIGINALVFRIMARY'MUSCULOSKELETA DRIGINALYPRIMARY\MUSCULOSKELET.

DistAa 1E.0mm [ Dist A 18.8mm
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DISCUSION

* La hernia de Spiegel es una variedad poco frecuente de defecto de la pared abdominal.

e Supone el 0,1-2% de todas las hernias abdominales. Aparecen entre la fascia del musculo recto
anterior, oblicuo menor y transverso.

» Se producen por debilidad de la aponeurosis de Spiegel. Aungue se han descrito casos relacionados
con defectos musculares congénitos, la mayoria son adquiridas y se consideran factores de riesgo
asociados a la obesidad, la EPOC, presencia de otras hernias y los traumatismos abdominales.

* Los sintomas son variados y suelen ser inespecificos, siendo los mas frecuentes el dolor y la sensacién
de masa abdominal.

 Debido a la dificultad para el diagndstico clinico de la herniade Spiegel |la ecografia puede ser
empleada para verificar el diagndstico, si bien la TC y la RM tienen mayor sensibilidad y especificidad.

 La TC con contraste es la técnica de eleccidon en los casos de sospecha de complicacién y para guiar el
abordaje quirdrgico
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CONCLUSION

A pesar de tratarse de un hallazgo poco frecuente, la hernia de Spiegel es
clinicamente relevante.

e Las técnicas de imagen son clave para el diagnostico y deteccion de las posibles
complicaciones.

* El dolor es el sintoma mas frecuente, habitualmente referido en zona esperada.

* El radidlogo debe estar familiarizado con los hallazgos de imagen de este tipo de

hernia, por lo que hay que tener presente la importancia de revisar de forma
sistematica la pared abdominal.
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