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RESUMEN

La hernia de Spiegel  es un defecto herniario raro de la pared abdominal.  Aparece a nivel de la línea semilunar de 

Spiegel, siendo el lugar más frecuente de aparición, debajo del ombligo. Son de di� cil diagnós� co por su larvada clínica 

y su pequeño tamaño, por lo que las complicaciones son frecuentes y la mayoría de ellas se operan de forma urgente. 

El tratamiento quirúrgico de elección es la cirugía abierta, estando, la técnica laparoscópica, en discusión.

PALABRAS CLAVE

Hernia, Spiegel, pared abdominal, línea semilunar

ABSTRACT

Spiegel´s hernia is a rare hernia defect of the abdominal wall. It is developing at the semilunar Spiegel´s line, 

being the most common site of occurrence, below the navel. It is diffi  cult to diagnose because of its latent clinical 

symptoms and its small size, so complica� ons are frequent and most of them are operated urgently. The surgical 

treatment of choice is open surgery, laparoscopic technique, is being discussed.

KEY WORDS
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INTRODUCCIÓN

La hernia de Spiegel es una en� dad rara 

(aproximadamente 0.1-2% de todas las hernias)1-2 

se produce por la protrusión de un saco peritoneal 

o un órgano a través de la línea semilunar de Spie-

gel, zona de transición entre la fascia del  músculo 

recto anterior y las vainas de los músculos anchos 

del abdomen. Podemos encontrar de e� ología con-

génita o adquirida, siendo esta úl� ma la más fre-

cuente. 32 Se consideran factores predisponentes 

aquellos que aumenten la presión intraabdominal; 

enfermedad pulmonar obstruc� va crónica (EPOC), 

obesidad, cirugía o esfuerzos musculares repe� -

dos2-3.

Se presenta con mayor frecuencia en muje-

res, en la 5ª década de la vida1-7.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una mujer de 87 años 

que acude al servicio de urgencias por tumora-

ción dolorosa en fosa iliaca derecha acompañada 

de estreñimiento desde hace 4 días, febrícula, sin 

náuseas ni vómitos. Refería la aparición del bulto-

ma tras haber realizo esfuerzo abdominal repe� do 

durante 2 horas, desde entonces había aumentado 

el tamaño y su consistencia.

La paciente no presentaba antecedentes mé-

dicos ni quirúrgicos. 

A su entrada al servicio de urgencias se ob-

je� va una TA de 162/78 mmHg, FC 91 LPM, Tem-

peratura 37.9ºC. Presenta buen estado general, 

normocoloreada y normohidratada. La ausculta-

ción cardiopulmonar es normal. A la exploración 

abdominal presentaba tumoración de 3 cm a nivel 

de fosa iliaca derecha, dolorosa a la palpación, de 

consistencia dura y no reduc� ble (Fig. 1).

Se le realiza una analí� ca sanguínea con los 

siguientes valores a destacar: leucocitos  16970, 
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neutrófi los 88.4%, hemoglobina 10.8, Hto 30.7%, 

PCR >90. Se completa el estudio con un radiogra-

" a abdominal  presentando distensión en colon 
derecho y niveles hidroaéreos a este nivel.

Tras ser valorada por el servicio de cirugía 
se diagnos# ca de hernia de Spiegel incarcerada 
y se decide intervención quirúrgica urgente. Du-
rante la intervención se confi rma  además de la 

hernia de Spiegel, una # fl i# s y un absceso peri-

cecal suges# vo de apendici# s muy evolucionada, 

sin encontrarse el apéndice. Se realiza lavado, 

drenaje y herniorrafi a, dado que la presencia de 

pus desaconseja una reparación protésica.

La evolución postoperatoria fue favorable y 

la paciente fue dada de alta a los 5 días.

DISCUSIÓN

La clínica de esta en# dad es múl# ple y con-
fusa1 dependiendo del contenido sacular. Duran-
te el acto quirúrgico el saco puede contener epi-
plón, un asa intes# nal e incluso estar vacío. Los 
signos y síntomas más frecuentes  son la presen-
cia de una masa y el dolor abdominal.  El dolor es 
inespecífi co, aumenta con los esfuerzos, la tos y 

la maniobra de Valsalva, y mejora con el decúbito. 

La masa abdominal se puede reducir en decúbito 

o a la presión localizada en el borde externo. El 

retraso en el diagnós# co es habitual y por eso la 
tasa de complicaciones es elevada. La complica-
ción más frecuente es la incarceración, también 
podemos encontrarla estrangulada, acompañada 
de una obstrucción o suboclusión intes# nal4.

Debido a la difi cultad en su diagnós# co, el 
punto de par# da debe ser la presencia de facto-
res predisponentes para orientar correctamente 
la anamnesis. Aunque el diagnós# co suele ser 
clínico es aconsejable la realización de pruebas 
complementarias como la ecogra" a abdominal o 
el TAC.  Muchos autores recomiendan el estudio 
radiológico simple, lo consideran obligado en el 
inicio, aunque pocas veces es diagnós# co. Pue-
de ofrecernos signos radiológicos de obstrucción 
intes# nal, pero no diferenciar el contenido del 
saco herniario. Tras el estudio radiológico se con-
sidera adecuado por su inocuidad y su sencillez  
la realización de una ecogra" a abdominal, princi-
palmente a nivel de urgencias. Se considera el TC 
como la exploración complementaria de elección 
ante la sospecha de hernia de Spiegel, ya que nos 
ofrece las imágenes  más claras del defecto pa-
rietal, la localización y el contenido del saco1-5-6. 
La exac# tud diagnós# ca preoperatoria facilita un 

Fig. 1. Tumoración de 3 cm a nivel de fosa iliaca derecha.
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adecuado abordaje y mejora el pronós! co.

El tratamiento de elección es quirúrgico, para prevenir las frecuentes complicaciones, pudiendo 
realizarse un abordaje clásico o laparoscópico. La cirugía abierta es la vía de elección para las  hernia de 
Spiegel incarceradas, y sigue los principios de cualquier reparación herniaria6-7. El abordaje endoscópico 
puede aportar benefi cios en cuanto a hospitalización más reducida, la analgesia postoperatoria y la in-
fección de la herida quirúrgica6-7.
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