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Resumen

Introduccion y objetivos: la hernia traumatica de Spiegel
plantea varias controversias en su manejo. El objetivo de este
trabajo es analizar estas hernias para optimizar su tratamiento.

Pacientes y métodos: analizamos retrospectivamente los
casos recogidos en MEDLINE, entre 1950 y 2015. Se revisa la edad,
sexo, el mecanismo de lesion, diagndstico, lesiones asociadas,
tratamiento y recidivas. Se aplicé estadistica descriptiva con célculo
de porcentajes y medias.

Resultados: se revisaron 18 casos. La edad media fue 34
afios. Hubo 11 varones (61%). Hubo 5 de causa leve; 8 de causa
moderada; 4 por accidentes de coche y uno sin precisar. Se hizo el
diagnéstico clinico en 5 casos; por ecografia en 3; por tomografia
computarizada (TC) en 9 e intraoperatorio en 1. Hubo 5 casos con
lesiones asociadas. Tratamiento urgente en 9 casos, diferido en 8 y
una reparacion espontanea. Se realizé cierre primario en 11 casos,
reparacion con malla en 6 y cirugia laparoscépica en 5. No hubo
recidivas.

CORRESPONDENCIA

Luis Moles Morenilla

Hospital Nuestra Sefiora de Valme
Sevilla

ISmoles@hotmail.es

Fecha de envio: 07/01/2017
Fecha de aceptacion: 15/01/2017

RAPD ONLINE VOL. 40. N2 Marzo - Abril 2017.

Conclusiones: las hernias traumdticas de Spiegel son
muy raras. Son mas frecuentes en varones jovenes. Se pueden
asociar a lesiones intraabdominales. Cuando hay duda diagndstica,
la ecografia y la TC son muy utiles. El tratamiento es quirurgico,
debiendo individualizarse. Pueden tratarse de forma urgente o
diferida, usando abordaje anterior (cierre primario o malla) o
laparoscopia, con excelentes resultados.

Palabras clave: hernia traumdtica, hernia de Spiegel,
lesiones intraabdominales, hernioplastia, laparoscopia.

Abstract

Introduction and objectives: traumatic Spigelian hernias
raise controversies in relation to their management. The aim of this
work is to analyze these hernias to optimize their treatment.

Patients and methods: retrospective analysis of the
cases collected in MEDLINE between 1950 and 2015. The aspects
reviewed were age, sex, lesion mechanism, diagnosis, associated
lesions, treatment and recurrence. Descriptive statistics were
applied with calculations of percentages and means.

Results: 18 cases were reviewed. The patients’ average
age was 34 of whom 11 were men (61%). Cases were classified
as mild (5), moderate (8), severe (4, due to car accidents) and not
specified (1). Diagnosis was clinical in 5 cases, by ultrasound in 3,
by computed tomography (CT) in 9 and intraoperative in 1. There
were 5 cases with associated lesions. Urgent treatment was needed
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in 9 cases, deferred in 8 and there was a spontaneous repair.
Primary closure was performed in 11 cases, mesh repair in 6 and
laparoscopic surgery in 5. There were no cases of recurrence.

Conclusions: traumatic Spigelian hernias are rare
although they are more common in young men. They can be
associated to intra-abdominal injuries. In case of doubt in the
diagnosis, ultrasound and CT scans are very useful. Treatment
is surgical and should be individualized. Their treatment can be
immediate or delayed, using an anterior approach (primary closure
or mesh) or laparoscopy, with excellent results.

Keywords: traumatic hernia, Spigelian hernia, intra-
abdominal lesions, hernioplasty, laparoscopy.

Introduccion

Los criterios de hernia traumatica de la pared abdominal
consisten en la inmediata aparicion de la hernia a través de una
disrupcidon de la fascia o musculo, tras un trauma romo y sin
penetracion de la piel*2. La hernia de Spiegel (HS) es una hernia
intraparietal que ocurre en la linea semilunar, es rara, representa
de 0,5% a 2% de todas las hernias de la pared abdominal®. Las
hernias traumaticas de Spiegel (HTS) son infrecuentes*®. Existen
controversias en relacion a la definicidn, clasificacion, diagndstico
preoperatorio, necesidad de tratamiento urgente o diferido y
seguridad del uso de mallas en su reparacion. El objetivo de este
trabajo es intentar responder a esas cuestiones y presentar una
serie de la literatura de 18 casos.

Pacientes y métodos

Se ha realizado una revision de la literatura médica
mediante MEDLINE utilizando como palabras clave “hernia
traumatica de Spiegel” y como intervalo temporal los afios 1950
hasta abril del 2015. Los parametros tabulados fueron: edad,
sexo, localizacién, mecanismo de lesidn (se clasifican en tipo leve
-causados por bicicletas y utensilios de trabajo-; tipo moderado -los
causados por motocicletas, caidas y aplastamientos- y por ultimo los
causados por accidentes de coche); método de diagndstico (clinico,
ecografia, tomografia computarizada -TC- o intraoperatorio),
lesiones asociadas (intraabdominales y dseas), tratamiento aplicado
(urgente o diferido) y recidivas. El estudio describe 18 casos en 15
articulos*®. No se incluyen 11 articulos no localizados. Se aplico
estadistica descriptiva con célculo de porcentajes y medias.

Resultados

La recoge las caracteristicas clinicas de los 18
casos. Los articulos se distribuyen por revistas de diverso ambito
(cirugia 8, medicina clinica 2, cirugia pediatrica 2, urgencias médicas
2 y radiologia 1), lo que demuestra la implicacion de multiples
profesionales en el manejo de estos pacientes. La edad media fue
de 34 aios (intervalo, 5-69). Siete pacientes eran menores de 16
afios. Hubo 11 varones y 7 mujeres. Localizacién: 7 izquierdas, 10
derechas y 1 sin determinar. 15 eran infraumbilicales. Segun el
mecanismo causal: 1) por trauma leve: 5; 2) trauma moderado: 8; 3)
por accidente de trafico: 4 y una sin definir. Se hizo el diagnéstico por
la clinica en 5 casos; por ecografia en 3; por TC en 9 e intraoperatorio
en 1. Lesiones asociadas en 5 casos: 2 perforaciones de ileon; 1

hematoma de colon ascendente; una lesién de mesenterio y un
caso con fracturas costales. Ningln paciente presentd inestabilidad
hemodinamica. El tratamiento fue urgente en 9 casos; diferido
en 8 (media: 12 meses; intervalo 5 semanas - 3 afios) y hubo una
reparacion espontdnea. En los casos por trauma leve no hubo
lesiones asociadas y se realizd tratamiento electivo en 4 casos de 6.
La media del orificio herniario de la serie fue 5,7 cm (intervalo 3-12
cm). El contenido herniario durante la intervencion fue: intestino
delgado 8; sigma 1; epipldn, sigma e ileon en un caso y epiplén e
intestino delgado en otro. Se utilizd cierre primario en 11 casos,
malla en 6y cirugia laparoscépica en 5 (1 urgente y otra con sutura
simple). No se presentaron complicaciones postoperatorias, ni
hubo recidivas herniarias. Se aplicé cierre primario en 11 casos,
malla en 6y cirugia laparoscépica en 5 (un caso urgente y otro con
sutura simple).

Edad media (afios) 34
Varones / Mujeres 11/7
Localizacién
Izquierda 7
Derecha 10
Diagnéstico
Clinico 5(27%)
Ecografia 3 (17%)
Tomografia Computarizada 9 (50%)
Intraoperatorio 1(6%)
Tratamiento urgente 9 (50%)
Lesiones asociadas 5(27%)
Recidivas 0

Discusion

En el siglo XVIII La Chausse publicé un caso de hernia de
Spiegel traumatica®. Posteriormente, Selby describié en 1906 la
hernia traumdtica de la pared abdominal®. La linea semilunar de
Spiegel se define como la transicidn entre los haces musculares
y la aponeurosis del musculo transverso del abdomen?. El drea
de Spiegel lateral al musculo recto anterior es una zona débil de
la pared abdominal*>. La localizacién herniaria infraumbilical
es la mas frecuente (15 casos de nuestra revisidn), al faltar el
refuerzo de la vaina posterior del recto anterior. Los nifios tienen
poco desarrollada la musculatura de la pared abdominal, siendo
mds vulnerables al trauma romo abdominal®. En nuestra serie 7
pacientes eran menores de 16 afos. La edad media de los pacientes
revisados es de 34 afios, a diferencia de las hernias de Spiegel (HS)
espontaneas que suelen ocurrir en adultos (sexta década)™. El
61% de los pacientes estudiados eran varones. El defecto anatémico
puede variar desde pequefios desgarros hasta defectos evidentes
a la exploracidn®. La mayoria de estas hernias son intersticiales,
permaneciendo debajo de la aponeurosis del oblicuo externo®.

La HS traumatica puede presentarse de forma aguda
o tardia. Debe sospecharse en los pacientes que han sufrido un
trauma romo abdominal. En nuestra revisidn el traumatismo ocurrié
desde varias horas (7 casos) hasta 3 afios antes; con una media de
147 dias. El contenido herniario dependera de la localizacion y del
tamafio del orificio herniario, predominando el intestino delgado
(10 casos). La presencia de fractura vertebral o pélvica puede
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ocultar lesiones viscerales'. Los casos revisados fueron causados
por manillares de bicicleta 5, caidas 5, accidentes de trafico 4,
motocicletas 2, equitacién 1y traumaabdominal 1. El mecanismo de
la lesién es un trauma agudo tangencial sobre la pared abdominal,
produciendo una elevacion de la presion intraabdominal y rotura
de la aponeurosis de Spiegel, sin penetrar la piel mas eldstica?.
Puede haber saco herniario en las presentaciones tardias o casos
sin rotura del peritoneo®.

Hay varias clasificaciones dependiendo de la etiologia, el
tamanio o la localizacién de la hernia. Hemos usado una clasificacién
segln la intensidad del trauma: leve, moderado y de trafico. Las
de causa leve no tenian lesiones asociadas y el orificio herniario
es menor de 5 cm. El contenido de la hernia suele ser el intestino
delgado en los tres tipos.

El diagndstico en casos urgentes dependerd del estado
del paciente. Cuando haya inestabilidad hemodindamica una
valoracion clinica es suficiente para indicar la cirugia. En los casos
restantes un estudio de imagen ayudard al manejo adecuado del
paciente. En nuestra revision no hubo inestabilidad hemodinamica
en ningun paciente. Los sintomas son: antecedente de trauma,
dolor abdominal, nduseas, vomitos, y los de obstruccién intestinal,
estrangulacion herniaria o perforacién intestinal...>¢%s, Los signos
clinicos que pueden presentarse son: equimosis en la pared
abdominal, abrasiones cutaneas, masa abdominal dolorosa y a
veces reducible que puede aumentar con los esfuerzos, hematoma
de pared, palpacién del defecto fascial o del anillo herniario...”#%.
Se realizd el diagndstico clinico en cinco casos (27%) de la serie
revisada. El diagndstico diferencial incluye hematoma de pared
abdominal y hernia inguinal; siendo mas raros los lipomas, fibromas,
abscesos cronicos! o los tumores abdominales como nefroblastoma
o linfoma?’.

Se presentaron lesiones asociadas en 5 casos
(27%), coincidiendo con lo descrito en la literatura de las hernias
traumaticas de la pared abdominal (HTPA)®. Cuando hay duda
diagnéstica es aconsejable la ecografia(5). En niflos es “gold
standard”. Su sensibilidad y especificidad son inferiores a la TC.
El diagnostico de HS traumatica se realizé mediante ecografia en 3
casos (17%), dos de ellos eran nifios.

La TC permite generalmente un diagndstico precoz,
describiendo el defecto fascial, el contenido herniario, diferenciando
la hernia del hematoma, descubriendo lesiones asociadas vy
facilitando informacidn para un adecuado abordaje quirdrgicot4%,
Sin embargo la TC no es una exploracion diagndstica exacta en las
lesiones de viscera hueca y los desgarros mesentéricos®. En nuestra
revision se hizo el diagndstico mediante la TC en 9 casos (50%).

También se ha descrito la laparoscopia como herramienta
diagnéstica en estas hernias, cuando la TC es poco concluyente. La
laparoscopia evalta lesiones en los drganos sélidos, diafragma,
mesenterio, intestino y pared abdominal>>2*2, E| tratamiento es
quirurgico, debiendo individualizarse. Cuando exista inestabilidad
hemodinamica se aplicaran medidas de resucitacién y rapido
control de lesiones. En los casos revisados por nosotros ninguno
presentd inestabilidad hemodinamica. Si, por el contrario, no hay
afectacién general, se podra efectuar un tratamiento planificado!.
Puede ocurrir curacidn espontanea en algunos casos de HTPA, con

defectos pequefios y sin otras lesiones intraabdominales (a las 3-6
semanas)?*?*. Se presentd resolucidn espontanea a los dos meses,
en uno de nuestros casos estudiados’.

La cirugia urgente esta indicada cuando hay inestabilidad
hemodinamica, lesiones intraabdominales asociadas que no
admiten demora y estrangulacion del contenido herniario*2%; pero
es una reparacion sobre tejidos lesionados, aumentando el riesgo
de infeccidn y recidiva. El tratamiento diferido puede efectuarse
cuando se ha demorado el diagndstico?, en hernias pequeias y
sin lesiones intraabdominales?’. El tipo de incision debe adaptarse
a cada caso. Se recomienda cirugia local en los traumatismos de
“baja energia“, con cierre primario del defecto**. La laparotomia
media es aconsejable en los traumatismos de “alta energia” con
lesiones intraabdominales que requieran tratamiento quirdrgico'?,
facilitando una correcta exploracion intraabdominal. En los casos
revisados por nosotros hay cinco laparotomias medias (todas en
cirugia de urgencias).

El abordaje anterior permite efectuar una reconstruccién
parietal completa, necesitando una diseccién amplia para localizar
el defecto y dejando una cicatriz poco estética*. El abordaje
anterior debe utilizarse en traumatismos graves y en casos de
inestabilidad hemodindmica. La via laparoscépica se ha usado
en casos sin lesiones intraabdominales y pacientes estables,
proporcionando menos dolor postoperatorio, alta precoz y menos
complicaciones de la herida*. En nuestra revision 5 casos se
trataron mediante laparoscopia (4 de ellos en cirugia electiva). Se
recomienda usar malla en grandes hernias para evitar la tension del
cierre primario. Estando contraindicada en casos de contaminacion
intestinalt»71#2  pudiendo usarse mallas bioldgicas®®. En seis
de los casos revisados se utilizd la prétesis. No se describieron
complicaciones postoperatorias ni recidivas herniarias.

En conclusién, después de un trauma abdominal romo
hay que tener presente la sospecha de una hernia traumatica de
Spiegel (muy rara). En caso de duda diagndstica se debe realizar
una ecografia o mejor una TC, siendo utiles también para descartar
lesiones intraabdominales asociadas. El tratamiento es quirurgico,
pudiendo ser urgente o diferido, seglin cada caso. Se puede realizar
un abordaje anterior con cierre primario o malla, o laparoscépico,
con excelentes resultados.
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