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RESUMEN
Introducción: La Hernia de Spiegel es una afección parietal rara de la pared 
abdominal, unilocular, que se localiza en el borde externo de la línea semilunar. 
La mayoría de las veces se encuentra ubicada bajo el músculo oblicuo mayor y 
corresponde a una hernia intersticial; por lo que puede pasar desapercibida. 
Objetivo: Describir nuestra experiencia en el diagnóstico y tratamiento de la 
hernia de Spiegel. Pacientes y método: estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo de pacientes con diagnóstico de Hernia de Spiegel, tratados en la II 
Cátedra Clínica Quirúrgica, en el período de tiempo comprendido desde marzo 
1998 a diciembre 2015. Resultados: n 14, fueron del sexo femenino 8 pacientes  y 
6 del masculino, el promedio de edad 57,4(±50-85). El motivo de consulta: dolor 
abdominal de tipo difuso, acompañado de una tumoración ventro lateral, 
reductible. En 10 casos la tumoración se localizó en el lado derecho y en 4 en el 
lado izquierdo. La sospecha clínica fue confirmada por la ecografía en 8 casos y la 
tomografía axial computarizada en los 6 restantes,  la forma de presentación de 2 
casos fue como oclusión intestinal y operados de urgencia y las demás electivas – 
ambulatorias. En todos los casos se realizó reparación de la pared sin tensión con 
malla de polipropileno, en 3 pacientes se colocó plug y en 11 pacientes se realizó 
refuerzo de la fascia del oblicuo mayor sublay,con el mismo material. No tuvimos 
complicaciones ni recidivas  a los 24 meses. Conclusión: El diagnóstico de la 
hernia de Spiegel no resulta sencillo, debe acompañarse en todos los casos de un 
estudio de imagen. La técnica quirúrgica sin tensión, colocación de malla sublay, 
es una opción por sus resultados satisfactorios.
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ABSTRACT
Introducción: Spigelian Hernia is a rare abdominal wall disease, often localizated 
in semilunar line. Most of the time it appeas under external oblique muscle, 
because of that, sometimes the diagnosis can be difficult. Objective: To describe 
the experience in the diagnosis and treatment of Spigelian Hernia. Patient and 
methods: An observational, retrospective study of patients with Spigelian 
Hernia, at the Second Service of Surgery, between March of 1998 to December of 
2015. Results: 14 patients were diagnosed of Spigelian Hernia, 8 women and 6 
men, with an average age of 57 years (±50-85). The main reason from 
consultation was abdominal pain with a lateral abdominal tumor. Clinical 
suspicious was confirm by ultrasonography in 8 cases and CT scan revealed the 
other 6. Surgical treatment in all cases was performed without tension using a 
polipropilene mesh; in 3 of them they use a plug and in the other 11 a sublay 
mesh to reinforce the external oblique fascia. They don´t have any complications. 
Conclusion: The diagnosis of Spigelian Hernia is not simple, is important to 
attach a image study. A tension free surgical technique, a sublaymesh, are options 
to have success.
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INTRODUCCIÓN 
Adriaan Van der Spiegel (1578-1625), describió la línea 
semilunar que señala la transición de músculo a 
aponeurosis en el músculo transverso del abdomen y que 
lleva su nombre, así como su relación con el borde lateral 
del músculo recto 
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abdominal (fascia de Spiegel)1,2,3.
Klinkosh, en 1764, describió por primera vez este defec-

to y se han descrito algo más de un millar de casos aunque se 
estima que está subdiagnosticada4.

Las hernias de Spiegel representan aproximadamente el 
0,12 al 2 % de todas las hernias que se operan en la pared 
abdominal. Son un defecto de la pared abdominal poco fre-
cuente, de difícil diagnóstico y sintomatología inespecíica. 5

Se la denomina, hernia ventro-lateral, de la línea semilu-
nar, hernia intersticial, hernia interparietal, hernia encubierta2.

Se reporta una  ligera predisposición del sexo femenino. 
son más frecuentes entre la 5o y 6° década de la vida y pue-
den ser congénitas o adquiridas6.

Clásicamente se consideran factores predisponentes 
asociados a dicho defecto: la obesidad, las EPOC, la cirugía 
previa y la multiparidad7,8.

Nuestro objetivo es describir nuestra experiencia en el 
diagnóstico y tratamiento de la hernia de Spiegel.

PACIENTES Y MÉTODO
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de 

corte transverso, de pacientes con diagnóstico de Hernia 
de Spiegel, tratados en la II Cátedra Clínica Quirúrgica, en 
el período de tiempo comprendido desde marzo 1998 a di-
ciembre 2015.

RESULTADOS
De los 14 pacientes, fueron del sexo femenino 8 y 6 del 

sexo masculino, el promedio de edad 57,4(±50-85). El mo-
tivo de consulta en todos los casos fue dolor abdominal de 
tipo difuso, y  acompañado de una tumoración ventro late-
ral, reductible, en 12 pacientes.

Tuvimos como comorbilidades más frecuentes la hiper-
tensión arterial en 6 casos y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica en 10 de los pacientes.
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La sospecha clínica fue conirmada por la ecografía en 8 
casos y la tomografía axial computarizada en los 6 restantes.

La forma de presentación de 2 casos fue como oclusión 
intestinal y operados de urgencia y las demás electivas – am-
bulatorias. En 10 casos la tumoración se localizó en el lado 
derecho y en 4 en el lado izquierdo.

En todos los casos se realizó reparación de la pared sin 
tensión con malla de polipropileno, en 3 pacientes se colocó 
plug y en 11 pacientes se realizó refuerzo de la fascia del obli-
cuo mayor sublay, con el mismo material. 

No tuvimos complicaciones ni recidivas  a los 24 meses. 

DISCUSIÓN
Las hernias de Spiegel se consideran una entidad rara, 

el diagnóstico se diiculta mucho tanto porque son general-
mente intersticiales y porque el saco se encuentra cubierto 
por la fascia del músculo oblicuo mayor.1,5

En nuestro trabajo constatamos un predominio del sexo 
femenino, así como la localización de la hernia del lado dere-
cho, similar a lo que reportan varios autores 5,6,7,8.

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica, lo encon-
tramos en el 71,4% de los casos,  Cerdan publica una cifra de 
62,5 % y reiere que  la presencia de factores predisponen-
tes es fundamental para orientar correctamente la historia 
clínica. Artioukh y Walker reportan  la presencia de dichos 
factores en el 79 %. Ríos y colaboradores los encuentran en el 
100% de sus pacientes5,7,12,13.

El motivo de consulta fue el dolor tipo difuso en todos 
los casos, coincidiendo con otros estudios. Su presencia es 
muy variable, ya que según las series se reportan entre un 26 
a 100% y se lo describe como un dolor abdominal que puede 

ser intenso en la bipedestación y con las maniobras de Valsal-
va, o  bien por crisis 9,10,11.

La tumoración palpable se constató en el 85% de los 
casos, Otros estudios  reportan que en el examen físico, la 
palpación de masas palpables varía del 35% hasta un 88% de 
los casos inclusive, como en el trabajo de Moles y cols. 6,14-16.

Además de la clínica del paciente, para realizar el diag-
nóstico son de gran ayuda, sobre todo en los casos de duda,  
los estudios auxiliares de imágenes como la ultrasonografía o 
la tomografía. (Fig. 1)

Tuvimos 2 casos (14,2%) de hernia complicada, similar 
a otros estudios que han reportado 17 a 24% de los casos de  
hernias de Spiegel  encarceradas. 9,10. (Fig. 2)

Para el tratamiento, reparamos la pared abdominal sin 
tensión, por abordaje a cielo abierto, cerrando el defecto y 
colocando malla de polipropileno en todos los casos, según 
el tamaño del defecto, o plug o parche, en posición sublay. 
La literatura  recomienda tratar la hernia  en el momento del 
diagnóstico 5-16.

Puede realizarse además por abordaje laparoscópico, se-
gún lo describen algunos autores17,18. En 1992 Carter y Mizes 
publicaron la primera corrección laparoscópica intraabdomi-
nal y en España lo hicieron Salvador y cols. en 1995.19,20 (Fig. 3)

En el abordaje laparoscópico intra abdominal, se pueden 
presentar   lesiones viscerales u obstrucción postoperatoria, 
por lo que Moreno – Egea describe el abordaje laparoscópico 
totalmente extraperitoneal en el que se  podría evitar dichas 
complicaciones  y permita la reparación del defecto desde su 
origen en la pared abdominal posterior 21,22.

En nuestro trabajo no tuvimos complicaciones ni recidi-
vas, en el seguimiento de los pacientes. 

CONCLUSIÓN
El diagnóstico de la hernia de Spiegel, no resulta senci-

llo, debe acompañarse en todos los casos de un estudio de 
imagen. La técnica quirúrgica sin tensión, colocación de ma-
lla sublay, es una opción por sus resultados satisfactorios.

FIG 1. Fuente: II Cátedra Clínica Quirúrgica

FIG 2. Fuente: II Cátedra Clínica Quirúrgica FIG 3. Fuente: II Cátedra Clínica Quirúrgica
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