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PRESENTACION DEL CASO

Femenia - 79 anos.

Sin antecedentes de relevancia.

CRONOLOGIA DE ENFERMEDAD:

Acude por intenso dolor abdominal en fosa iliaca derecha de mas o menos 24 hrs
intercurrente con diarrea y vomitos, ademas de distension abdominal. Se realiza
estudio tomografico evidenciando hernia de Spiegel que genera distension
retrograda de asas intestinales, tras la identificacion de estos hallazgos, el paciente
fue intervenido quirirgicamente.

EXAMEN FISICO Y LABORATORIOS:
-A la palpacién abdomen doloroso, con masa palpable en hemiabdomen derecho.

-Laboratorio glucemia elevada, leucocitosis, resto dentro de parametros normales.

HERNIA EPIGASTRIC,

HERNLA UMBILICAL
/

HERNIA INSICIONAL
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC ABDOMEN Y PELVIS (INGRESO)

Se evidencia Hernia de Spiegel derecha con contenido de asa intestinal
delgada y tejido graso, acompafado de importante dilatacién de asas de
intestino delgado con importante niveles hidro-aéreos. Ademas se visualiza
nivel del parénquima hepatico imagenes de aspecto quisticas.
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La hernia de Spiegel (ventrales laterales o de la linea semilumar),
ocurre en topografia de la zona de transicion, entre el borde lateral del
musculo recto anterior y las inserciones aponeuroéticas de los musculos
anchos.

El contenido herniado puede atravesar la fascia del transverso del
abdomen unicamente o bien atravesar la fascia del transverso y del
oblicuo interno. Sin embargo, se ha comprobado que la fascia del
oblicuo externo no se encuentra afectada la mayor parte de las veces
proporcionando soporte externo al contenido herniado.

- Hernias poco frecuentes.
- Predisposicién entre la 5ta y 7ma decada de la vida con el sexo
femenino.
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Nivel por encima de margen costal

La TAC y la ecografia ayudan al diagndstico,
El diagnéstico de la hernia de Spiegel, es dificultoso por ausencia de aportando datos de la localizacién exacta, el

signos consistentes, siendo el dolor el Unico signo o sintoma que exacerba tamafo, las relaciones de vecindad y el

epigisticos 7
upariores. —_— —
P CARTILAGD COSTAL

. .z . . . .z . . ., . Nivel por encima de 'nea semecrcular
en la blpgdestamon y maniobra de Valsalva, sin una localizacion exacta y contenido del saco; informacion importante Reo. N
constancia. para elegir adecuadamente el abordaje e
quirurgico. onuo
B i
Linea A
. . . . . . a . P . ’a semicircular /
Con el diagnéstico preoperatorio, es posible elegir la técnica quirirgica mas adecuada a las (Delrds del

recto anterior)

caracteristicas del paciente y al tipo de hernia, ya sea mediante el cierre simple por sutura,
plastias musculares, plastias con protesis, laparoscopia intraabdominal o extraperitoneal

Transverso del sodomen

Al ser una patologia poco frecuente es importante realizar un diagndéstico imagenolégico especifico, para facilitar una caracterizacion y ayudar a elegir el
tratamiento oportuno y adecuado, para evitar mayores complicaciones.
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