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Resumen

Introduccion y objetivos. Las hernias de
Spiegel pedidtricas representan el 3 % de todas las hernias
de Spiegel publicadas. El objetivo de este trabajo es analizar
los aspectos clinicos y diagnésticos de estas peculiares hernias
para mejorar su manejo.

Material y métodos.  Analizamos
retrospectivamente a los pacientes pedidtricos con hernia de
Spiegel y reparacién quirdrgica recogidos en la literatura,
entre 1943 y 2006. Se revisa la presentacién clinica y su
diagnéstico. Se aplicé estadistica descriptiva con célculo de
porcentajes y medias.

Resultados. Se presentan 33 pacientes menores
de 16 afos tratados quirdrgicamente de 40 hernias de
Spiegel. La media de edad fue 3 afos. Habia 26 varones.
Eran bilaterales 7. Referian masa abdominal 16 y dolor 7. En
la exploracién se encontré masa abdominal en 28 ocasiones.
Anomalias asociadas: criptorquidia 22, hernia inguinal 5
y hernia umbilical 2. La ecografia se utilizé en 6 pacientes,
siendo diagnéstica en 4. En 28 casos el diagnéstico fue
preoperatorio. En 5 pacientes el diagnéstico preoperatorio fue
incorrecto. Se realizé cirugia de urgencias en 7 pacientes.

Conclusiones. La asociacién de hernia de Spiegel
congénita y criptorquidia ipsolateral se presenta en el 48%
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de los pacientes infantiles, pudiendo representar un nuevo
sindrome. Los sintomas mds importantes de estas hernias en
nifios son dolor abdominal (21%) y sensacién de masa (48%).
En el 84% de los pacientes se palpa una masa en la pared
abdominal. Es frecuente el retraso diagnéstico, produciéndose
complicaciones y cirugia de urgencias en el 21% de los
pacientes. La ecografia abdominal es un procedimiento de gran
valor en casos de duda diagnéstica. Se realiza un diagnéstico
incorrecto en el 15% de los pacientes. El diagnéstico de
hernia de Spiegel deberd considerarse en todo nifio con dolor
abdominal atipico, aunque no presente masa abdominal.

Palabras clave: Hernia de Spiegel. Criptorquidia.
Ecografia. Infancia.

Abstract

Introduction.  Spigelian hernias in childhood
are uncommon, 3% of all patients. The aim of this study was
to analyze the clinical and diagnostic factors of paediatric
Spigelian hernias.

Patients and method. A retrospective review
of worldwide literature for infants and children who had
undergone surgical repair of a Spigelian hernia from 1950
to 2006. Descriptive statistical techniques were applied and
percentages and means were calculated.

Results. There were 33 patients in whom 40
Spigelian hernias were repaired, 26 males and 7 hernias
were bilateral. The mean age was 3 years. Symptoms
most commonly included an intermittent mass (n = 16) and
abdominal pain (n = 7). These patients presented palpable
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mass (n = 28) on physical examination. Associated defects:
umbilical hernia (n = 2), inguinal hernia (n = 5), cryptorchidism
(n = 22). Ultrasonography was used in 6 patients and correctly
diagnosed the hernia in 4. A preoperative diagnosis was
performed in 28 patients and five cases were misdiagnosed.
Seven patients required emergent operations.

Conclusions. Interestingly 48% of children with
Spigelian hernias had ipsilateral cryptorchidism, which
may constitutfe a new syndrome. Symptoms most commonly
included abdominal pain (21%) and intermittent abdominal
mass (48%). These patients presented palpable mass (84%)
on physical examination. Many of the patients (21%) required
emergent operations. Likewise complications rates are high.
If the diagnosis is in doubt the use of ultrasound should be
considered. A Spigelian hernia may be misdiagnosed easily
(15%). Spigelian hernia can be considered in children with
nontypical abdominal pain.

Criptorquidism.

Key words: Spigelian hernia.

Ultrasonography. Childhood.

Introduccioén

Lo hernia de Spiegel (HS) es un defecto en la
aponeurosis de Spiegel, por fuera del borde lateral de la
vaina del recto anterior del abdomen. En menores de 16
afos suponen el 3% de todas las hernias ventrales laterales
espontdneas publicadas. El interés clinico de estas hernias
proviene de su dificultad diagnéstica, ya que son intersticiales,
situdndose bajo la aponeurosis del oblicuo mayor. Las
manifestaciones clinicas son inespecificas y variables. Hay que
destacar la frecuente asociacién con criptorquidia ipsolateral.
No son raras las complicaciones y el diagnéstico incorrecto.
Se recomienda la ecografia en los casos de duda diagnéstica.
El objetivo de este trabajo es analizar los aspectos clinicos y
diagnésticos de los pacientes menores de 16 afios operados
de hernia de Spiegel, descritos en la literatura.

Pacientes y métodos

Se examiné, de forma retrospectiva en la base de
datos Medline (1943-2006), a los pacientes pedidtricos
con reparacién quirirgica de hernia de Spiegel. Las hernias
postraumdticas se excluyeron. El diagnéstico de HS fue
confirmado mediante infervencién quirdrgica. Este estudio
incluye 21 articulos de la literatura™', con 33 pacientes y 40
HS.

Se recogieron las variables demogrdficas (edad,
sexo), la localizacién herniaria, el contenido del saco herniario,
las anomalias asociadas, forma de diagnéstico (clinico, por
técnicas diagnésticas complementarias o intraoperatoriamente)
y la forma de tratamiento quirdrgico (urgente o programado).
Se aplicé estadistica descriptiva con cdlculo de porcentajes
y medias. los factores predisponentes y los aspectos
efiopatogénicos se analizaron en un trabajo previo.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de 33
pacientes pediatricos con reparacién
quirurgica de hernia de Spiegel.

Edad media (afios) 3
Varones/ mujeres 26/7

Localizacién

Izquierda 11

Derecha 15

Bilateral 7
Sintomas

Masa abdominal 11

Dolor y masa abdominal 5

Dolor 2

Vémitos 6
Signos

Masa abdominal 28 (85%)
Diagnéstico preoperatorio 28 (85%)
Cirugia de urgencias 7 (21%)

Resultados

De los 33 pacientes intervenidos eran varones 26
(79%) y mujeres 7 (21%). La media de edad era de 3 afios
(intervalo, 26 dias-15 afos). En cuanto al lado afectado
ver . Eran infraumbilicales 28 hernias. En un caso
la localizacién fue subcutdnea. El orificio herniario tenia un
tamafio medio de 2 cm. El contenido del saco herniario: vacio
o no informado 10, testiculo 9, infestino delgado y testiculo
6, epiplén 4, intestino delgado 3, sigmoides y tfesticulo 1,
infestino delgado y epiplén 1, ovario 1, infestino delgado,
colon derecho, mesenterio y epiplén 1.

Anomalias asociadas: hernia inguinal 5, hernia
umbilical 2, criptorquidia 22 (10 ipsolaterales y 6 bilaterales)
y anomalias osteomusculares 2. Un paciente presenté HS
derecha, hernia inguinal izquierda y hernia umbilical. Otro
paciente presenté HS bilateral, hernia inguinal bilateral y
hernia umbilical.

Los sintomas estaban ausentes o no informados en
12 pacientes, referian una masa abdominal 11, dolor y masa
abdominal 5, vémitos 6, irritabilidad 3, nduseas 1, apetito
disminuido 1 y crisis de llanto 1. Los hallazgos en la exploracién
fueron: ausentes o no informados 5, masa abdominal 28,
defecto musculofacial 2, drea sensible 1, signo del rebote
1, coloracién azulada de la piel 1, agitacién 1, palidez 1y
afectacién del estado general 1. Se presenté incarceracién en
3 pacientes, estrangulacién en 3 y obstruccién intestinal en 1.

Se realizaron radiografias simples de abdomen
en cinco pacientes con los siguientes resultados: 1 normal,
dos estudios con niveles hidroaéreos de intestino delgado,
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1 con obstruccién parcial de intestino delgado y 1 con
“aire extraluminal”. La ecografia se utilizé en é pacientes,
estableciendo un diagnéstico correcto en 4. Los hallazgos
ecogrdficos fueron los siguientes: 1/ Masa intestinal bajo la
piel. 2/ Asas intestinales en el plano intermuscular. 3/ Defecto
facial, hernia de Spiegel conteniendo intestino delgado y
testiculo derecho. 4/ Hernia de Spiegel conteniendo asas
infestinales y testiculo izquierdo. Reduccién del intestino
con la guia de ultrasonidos. 5/ Ecografia negativa. 6/
Obstruccién infestinal con imagen sugestiva de hernia inguinal
incarcerada.

El diagnéstico fue preoperatorio en 28 pacientes
(85%), exclusivamente clinico en 24 y confirmado con
ecografia en 4. El diagnéstico de presuncién fue de hernia
inguinal en 4 pacientes y de apendicitis aguda en uno. Se
realizé intervencién programada en 26 casos y urgente en 7
(21%).

Discusidon

Las hernias de Spiegel (HS) en menores de 16
afos representan el 3% de las HS publicadas. Al ser hernias
infersticiales plantean una dificultad diagnéstica. La media de
edad es de 3 afios, lo cual sugiere una causa congénita. Las
HS de la infancia son més frecuentes en varones y presentan
pocos factores predisponentes. Las HS se sitéan en la linea
semilunar, que sefala la transicién de misculo a aponeurosis
en el mosculo transverso del abdomen. Infraumbilicalmente
las fibras de los musculos oblicuo menor y transverso son casi
paralelas, lo que acrecienta el riesgo de herniacién. Cuando
se encuentran caudalmente a los vasos epigdstricos inferiores
se denominan HS bajas. La mayoria de las HS se localizan
por debajo del misculo oblicuo mayor. La asociacién entre
hernia de Spiegel y criptorquidia ipsolateral ocurre en el
48% de todos los pacientes, pudiendo significar un nuevo
sindrome? 22, Algunos autores defienden que la HS congénita
predispone a la aparicién de criptorquidia ipsolateralt’® al
disminuir la presién intraabdominal el testiculo no descenderia
al escroto y pasaria al saco de la HS, siguiendo la via de
menor resistencia. Otra hipétesis propone que en ciertos casos
la HS en la infancia es secundaria a criptorquidia ipsolateral.
El testiculo no descendido se acompafaria de un processus
vaginalis que formaria un saco potencial. Al aumentar la
presién intfraabdominal se abriria el saco potencial originando
una HS2.

las HS en la infancia pueden ser asintomdticas,
descubriéndose al explorar el abdomen o durante una
infervencién quirdrgica. La clinica es inespecifica, dependiendo
del contenido sacular. Los sintomas mds frecuentes son el
dolor abdominal (21%) y la sensacién de masa (48%). El
dolor se localiza en el hemiabdomen inferior, aumentando
con los esfuerzos y la tos, mientras el decdbito lo alivia'®. La
masa suele ser intermitente y localizada en el borde externo
del misculo recto, aumentando al toser y llorar. El retraso
diagnéstico es frecuente, produciendo complicaciones (21%).
Hemos encontrado incarceracién en el 9% de los pacientes,

estrangulacién en el 9% y obstruccién intestinal en el 3%.
En la mayoria de los casos se palpa una masa (85%) en la
pared abdominal anterior, reducible en ocasiones (en é de
los pacientes revisados) y aprecidndose el borde del orificio
herniario pocas veces. Al explorar al paciente debemos buscar
criptorquidia (48%).

Cuando los signos son imprecisos se recomiendan
exploraciones reiteradas?, ya que la tumoracién herniaria
suele ser intermitente. La radiografia simple es dtil si se
aprecian imdgenes gaseosas de asas infestinales en situacién
extraabdominal (1 caso), siendo aconsejables las proyecciones
tangenciales; o al existir obstruccién intestinal (3 casos). Sin
embargo este examen convencional no es capaz de evidenciar
el contenido epiploico en el saco herniario. Cuando el
diagnéstico es dudoso en nifios se recomienda la realizacién
de ecografia, que es inocua, barata, fécil de realizar y efectiva,
aunque es operador dependiente. Se trata de un estudio
complementario que no sustituye a una historia y exploracién
fisica completos. En pacientes con criptorquidia la ecografia
puede identificar el testiculo no descendido dentro del saco
herniario (2 casos en los articulos revisados)®. La ecografia en
manos expertas puede demostrar un defecto en la aponeurosis
del mdsculo transverso abdominal, o la presencia de una masa
mévil debajo del oblicuo mayor, un asa intestinal llena de aire
en la pared abdominal o epiplén intrasacular. La maniobra de
Valsalva sirve para apreciar el movimiento deslizante de los
contenidos del saco por el orificio herniario. Cuando un asa
intestinal atraviesa el defecto aponeurético puede observarse
la imagen tipica en “reloj de arena”. La ecografia facilita la
localizacién exacta del defecto, su tamafio, el contenido del
saco y las relaciones de vecindad, permitiendo un correcto
abordaije quirdrgico. La ecografia también es dtil para realizar
el diagnéstico diferencial con otros procesos de la pared
abdominal. En los casos estudiados en este trabajo se realizaron
6 ecografias (en el periodo 2000-2006), siendo diagnésticas
en 4257.8 levy describié una reduccién herniaria durante la
exploracién ecogrdfica®.

Otros métodos diagnésticos como la TC helicoidal o
la laparoscopia diagnéstica no se han descrito en los pacientes
pedidtricos, pudiendo utilizarse en casos de diagnéstico dificil2.
Hemos encontrado cinco diagnésticos incorrectos (15%), al
confundirse la HS con una hernia inguinal (4 casos) o con
una apendicitis aguda (un caso). El diagnéstico preoperatorio
correcto se realizé en 28 pacientes (85%). El diagnéstico
diferencial hay que realizarlo con procesos en la pared
abdominal (hernia inguinal, abscesos, serosas y tumores)
o con lesiones intraabdominales (apendicitis, colecistitis,
obstruccién intestinal, quiste de ovario y tumores intestinales)'s.
Los pacientes que precisaron cirugia urgente fueron 7 (21%)
(3 por incarceracién, 3 por estrangulacién y 1 por obstruccién
intestinal). Las intervenciones programadas fueron 26.

En conclusién, en relacién con la clinica y diagnéstico
de las HS pedidtricas y con las limitaciones propias de
los estudios retrospectivos, presentamos las siguientes
conclusiones:

1. La media de edad es de 3 afios.

RAPD FH2



Originales  Hernia de Spiegel en la infancia. Una revisién de 40 hernias de la literatura. L. MolesMorenilla

2. Las HS pedidtricas son mds frecuentes en varones,
en proporcién 4:1.

3. Son bilaterales en el 21% de los casos.

4. Se presentan hernias asociadas (inguinales o
umbilicales) en el 15% de los pacientes.

5. Plantean una dificultad diagnéstica por ser hernias
infersticiales.

6. La asociacién criptorquidia y hernia de Spiegel
ipsolateral congénita se presenta en el 48% de todos los
pacientes, pudiendo representar un nuevo sindrome.

7. Los sintomas mds importantes son dolor abdominal
(21%) y sensacién de masa (48%).

8. En el 85% de los pacientes se palpa una masa en
la pared abdominal.

9. Es frecuente el retraso diagnéstico, produciendo
complicaciones y cirugia de urgencias en el 21% de los
pacientes.

10. La ecografia abdominal es un procedimiento de
gran valor en casos de duda diagnéstica.

11. Serealiza un diagnéstico preoperatorio incorrecto
en el 15% de los pacientes.

12. El diagnéstico de HS deberd considerarse en
todo nifio con dolor abdominal atipico, aunque no presente
una masa abdominal.
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