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Resumen

Introduccion y objetivos: las hernias de Spiegel pueden
aparecer tras la insercién de un trocar de laparoscopia, con
potencialmente serias complicaciones. El objetivo de este trabajo es
analizar estas hernias para optimizar su diagnostico y manejo.

Pacientes y métodos: analizamos retrospectivamente los
casos recogidos en MEDLINE, entre 1993 y mayo del 2017. Se revisa la
edad, sexo, tipo de procedimiento, factores predisponentes, tamafio
del puerto, tipo de hernia, manifestaciones clinicas y tratamiento.
Aplicamos estadistica descriptiva con calculo de porcentajes y medias.

Resultados: se revisaron 20 casos. La edad media fue 56
afios. Hubo 12 mujeres y 3 casos sin datos. Tamafio del puerto de 5
mm (5). Factores predisponentes: mujer (12), mayores de 60 afios (9).
Tipo de hernia: precoz (13). Manifestaciones clinicas: masa abdominal
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(10), obstruccién de intestino delgado (5). Tratamiento: laparotomia
(12), laparoscopia (3).

Conclusiones: las hernias de Spiegel en el sitio del trocar
son muy raras. Son mas frecuentes en mujeres. Predomina el tipo
precoz. El 25% se presenta con trécares de 5 mm. Hay obstruccion
intestinal en el 25% de los casos. El tratamiento quirdrgico més usado
es la reparacion abierta.

Palabras clave: hernia de Spiegel, laparoscopia, hernia,
trocar, hernia del sitio del trocar.

Abstract

Introduction and objectives: spigelian hernias can appear
after the insertion of a laparoscopic trocar. The aim of this work is to
analyze these hernias to optimize their diagnosis and handling.

Patients and methods: retrospective analysis of the cases
collected in MEDLINE between 1993 and May 2017. The aspects
reviewed were age, sex, type of procedure, port size, predisposing
factors, type of hernia, clinical manifestations and treatment.
Descriptive statistics were applied with calculations of percentages
and means.
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Results: 20 cases were reviewed. The patient's average
age was 56 years. There were 12 women and 3 cases without data.
Port size: 5 mm (5). Predisposing factors: woman (12), over 60 years
(9). Type of hernia: early (13). Clinical manifestations: abdominal
mass (10), small bowel obstruction (5). Treatment: laparotomy (12),
laparoscopy (3).

Conclusions: trocar site Spigelian-type hernias are very rare.
They are more frequent in women. Early type predominates. 25% is
presented with 5 mm trocars. There is intestinal obstruction in 25% of
cases. The most used surgical treatment is open repair.

Keywords: Spigelian hernia, laparoscopy, hernia, trocar,
trocar-site hernia.

Introduccion

La laparoscopia ha supuesto un gran avance en la cirugia,
pero conlleva una serie de complicaciones como la hernia en el sitio
del trocar (HST). Esta hernia se ha definido como el desarrollo de un
defecto en el sitio de la insercién de la cénula. Se clasifica en tres
tipos: 1) de inicio temprano. 2) tardia. 3) variedad especial'?.

La fascia de Spiegel es un area potencialmente débil y
proclive a la herniacion®. El orificio herniario de las hernias de Spiegel
se sitla entre la linea semilunar, a través de la aponeurosis del
musculo transverso abdominal y el borde lateral del misculo recto*®.
La hernia de Spiegel (HS) es rara, suponiendo el 1-2% de las hernias
abdominales y presentando incarceracion en el 20% de los casos ®”. La
HS en el sitio del trocar plantea una serie de controversias. El objetivo
de este trabajo es mejorar el conocimiento y manejo de estas hernias.
Se presenta una serie de la literatura de 20 casos.

Pacientes y métodos

Se ha realizado una revisidon de la literatura médica mediante
MEDLINE utilizando como palabras clave hernia del sitio del trocar,
hernia de Spiegel, laparoscopia y como intervalo temporal los afios
1993 hasta mayo del 2017. Los parametros tabulados fueron: edad,
sexo, factores predisponentes, tamaifio del puerto, tipo de hernia
(precoz, tardia, especial), manifestaciones clinicas, contenido herniario
y tratamiento (laparotomia, laparoscopia). El estudio describe 20
casos en 19 articulos®?4. No se incluye un articulo por datos escasos
y otro en idioma japonés. Se aplico estadistica descriptiva con calculo
de porcentajes y medias.

Resultados

La recoge un sumario de los 20 casos. La edad
media fue de 56 afos, (intervalo, 27-78). Hubo 12 mujeres, 5 varones
y 3 casos sin datos. Procedimiento: ginecoldgico (10), gastrointestinal
(7) y uroldgico (3). Tamaio del puerto: 5 mm (5), 8 mm (3), 10 mm
(2), 12 mm(3), sin datos (7). Factores predisponentes: mujer (12),
mayor de 60 afios (9), mas de 3 trocares (6), mas de 80 minutos de
intervencién (3), manipulacién (2), obesidad (2), puerto mayor de
10 mm (3), diabetes (1), bronquitis (1). Tipo de hernia: precoz (13),
tardia (6), sin datos (1). Manifestaciones clinicas: masa abdominal

Tamafio  Tiempo
del después Clinica
puerto  de la pa.

Cirugia original

Caso Autor .,
laparoscopica

Postope-
1 Kamel A° Anexectomia - 0s or.Je Distensién
ratorio
2 Bassi A% Anexectomia - 2 dias Obstr Intes
3 Kilic GS** Histerectomia 8 mm 3 dias Obstr Intes
4 Ljustina S*? Hist + Anexec  Drenaje 4 dias Masa abd
5 Huang M% Anexectomia 5mm 1 dias Masa abd
6 Mag&?}’ab Miomectomia 5mm 4 dias Obstr Intes
7 Yam'\zjlrlrgoto Histerectomia 5mm 4 dias Distension
8 Ussia A7 Anexectomia - 7 dias Dolor abd
9 Boza AT® Histerectomia 5mm 2 dias Distensién
10 Lépez J© Anexectomia 10 mm 5 dias Masa abd
. . , o Masa y
11 Madhi SA?® = Colecistectomia - 5 afios .
diste.
12 Molnar C® | Colecistectomia - 3 afios Masa abd
13 Khan A%* Colecistectomia | 5 mm 4 meses Masa abd
14 ChiuCC®  By-pass gédstrico 12mm 3 meses  Masaabd
15 Chiu CC®  By-pass gédstrico 12mm  5meses = Masa abd
Hemiocolec.
16 Akbar F2 emllzodco ec 12mm 10 meses Masa abd
6
17 Boungzmey Esplenectomia =~ 10 mm H. Richter
JC semanas

18 Ysu JHY Prostatectomia 8 mm 4 dias Obstr Intes
19 Spa'\l;l\glsero Prostatectomia =~ 8 mm 13 dias = Obstr Intes
20 JaéaB‘Qf” Prostatectomia - - Masa abd

(10), obstruccion de intestino delgado (5), distensién abdominal
(4), sensibilidad abdominal (3), hernia de Richter (1). Contenido
sacular: intestino delgado (13), epipldn (2). Tratamiento: laparotomia
(12), laparoscopia (3), sin intervencion quirdrgica (2), sin datos (3)

Discusion

Tonouchi clasificé las hernias en el sitio del trocar (HST)
en tres tipos: 1. de inicio precoz. Resulta de la ruptura de las fascias
anterior y posterior en el postoperatorio temprano. La obstruccion
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Edad media 56 afios
Rango 27-78 afos
Mujer (12)

Sexo Varoén (5)

Sin datos (3)

Ginecoldgico (10)

Tipo procedimiento Gastrointestinal (7)

Uroldgico (3)

Precoz (13)
Tipo hernia Tardio (6)
Sin datos (1)
Dolor (11)
Masa abdominal (10)
Sintomas

Nauseas / vomitos (7)
Obstruccion intest delgado (5)

Intestino delgado (13)
Contenido herniario

Epipldn (2)
Laparotomia (12)

Laparoscopia (3)
Tratamiento
Sin inter. Quirur (2)

Sin datos (3)

intestinal es frecuente. 2. El tipo tardio. Resulta de la ruptura del
plano fascial varios meses después de la operacidn. Se manifiesta
como una masa de la pared abdominal asintomatica. 3. Tipo especial.
Resulta de la ruptura de toda la pared abdominal tras la intervencion
y no tiene saco herniario?>?¢, En los casos revisados predomina el
tipo precoz. También son algo mas frecuentes los procedimientos
ginecoldgicos. La incidencia de las HST oscila entre el 0,5-2%, aunque
se piensa que es un dato infravalorado?%'%'827 debido a casos
asintomaticos o retrasos diagndsticos. En relacién a los factores
de riesgo no se ha encontrado asociacion significativa entre HST y
sex0?”?°, En nuestro estudio predominaban las mujeres. La avanzada
edad no es significativamente relevante en un estudio y en otro si?>%,
En nuestra revisién 9 pacientes eran mayores de 60 afios. En 6 casos
hubo mas de 3 trdcares. En un anadlisis multivariado se encontré una
correlacién positiva entre duracién de la intervencion mayor de 80
minutos y HST?%%, este dato aparece en 3 de los casos revisados.
Se ha destacado la relacion entre el tamafio del trocar y la HST, la
prevalencia es mayor para 12 mm que para 10 mm 2%, En 3 de los
casos revisados el trocar era mayor de 10 mm. En 5 casos el tamafio
del trocar era de 5 mm. Un estudio encontré que la obesidad estaba
significativamente correlacionada como factor de riesgo y otro no"%.
Encontramos obesidad en dos casos de la revisidon. Otros factores
recogidos son: manipulacién (2), diabetes (1) y bronquitis (1).

Las manifestaciones clinicas consistieron principalmente en
la presencia de una masa abdominal (10), dolor (11), nduseas y vomitos
(7), obstruccion del intestino delgado (5) (entre 2 y 13 dias después
de la operacién), en 3 casos con trocar de 8 mm, 1 de 5 mm y 1 sin
datos) y hernia de Richter (1). Este Ultimo tipo de hernia predomina
en las hernias de aparicidon precoz; con nauseas, vdmitos, abdomen
doloroso y distendido’ y parece ocurrir mas frecuentemente en los
sitios laterales®'. El diagndstico diferencial puede hacerse con los
hematomas espontdneos y con una hernia en el sitio de un drenaje,
entre otras patologias. Los hematomas son raros, cursan con dolor,
masa palpable, irritacion peritoneal, nauseas o febricula. Ocurren
en pacientes anticoagulados, se diagnostican con ecografia o TC'®. El
drenaje quirdrgico es util pero puede ocasionar complicaciones como
hernias; que son raras y ocurren varios meses o afios después de la
cirugia; frecuentemente contienen intestino delgado o el apéndice y
en la mayoria de los casos se refieren a drenajes de didmetro mayor
de 10 mm *'2.En nuestra revision el contenido herniario fue intestino
delgado (13 casos) y epiplon (2 casos); coincidiendo con la literatura
de las HST30: 31,

El tratamiento de eleccidn es quirlrgico ya sea por técnica
abierta o por laparoscopia®®'3%233 | as ventajas de la laparoscopia
son menor morbilidad, menor estancia hospitalaria y mejores
resultados cosméticos?>?3, La reparacién laparoscdpica es apropiada
durante el diagnédstico, sobre todo en los obesos y cuando el
contenido incarcerado no es isquémico'"?2. En nuestra revisién hubo
12 tratamientos laparotomicos, de ellos 4 casos con reseccion de
intestino delgado y 3 tratamientos laparoscépicos. Dos casos no se
intervinieron. En los 5 casos de obstruccion intestinal la reoperacion
fue a los 5 dias de media. Lo cual coincide con la literatura de las
HST?. Todo ileo postoperatorio no resuelto en 7-14 dias debe
estudiarse mediante TC, para alcanzar un diagndstico correcto®.
Son medidas preventivas de HST las siguientes: 1) cerrar los puertos
de 10 o mas mm con sutura de absorcion lenta, sobre todo con
trécares afilados'?5262829 2) cerrar los puertos de 5 mm cuando
se ha producido excesiva manipulaciéon y durante intervenciones
prolongadas’ 42633, 3) retirar todos los trocares bajo visualizacién®3.
4) desinflar el abdomen cuidadosamente, al retirar los trocares,
evitando el arrastre del epiplén o intestino por el CO,"?%%, 5) Otras
medidas.

Las conclusiones de nuestra revision de hernias de Spiegel
en el sitio del trocar son: Edad media de 56 afios. Mds frecuentes en
mujeres y patologia ginecoldgica. El 25% ocurren con trocares de 5
mm. Predomina el tipo precoz. Hay obstruccién intestinal en el 25%
de los casos. El contenido herniario mas frecuente es el intestino
delgado. El tratamiento quirdrgico mas usado es la reparacion abierta.
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