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Resumen

Objetivos: La hernia traumatica de pared abdominal se define como la rotura musculofascial por un
traumatismo directo, sin penetracion de la piel. Ello da lugar a la protrusion de un saco peritoneal,
organo o grasa preperitoneal a través del defecto en la aponeurosis de Spiegel (compuesta por la
capa aponeurotica situada entre el musculo recto medialmente y la linea semilunar lateralmente). La
hernia de Spiegel suele situarse en un area comprendida por encima y por debajo (menos
frecuentemente) del plano que une ambas espinas iliacas anterosuperiores. En caso de una gran
masa tras traumatismo objetivada en la exploracion fisica el diagnostico es claro, pero defectos
pequenos pueden confundirse con hematomas. El objetivo principal de este trabajo es la revision de
la etiopatogenia, métodos diagndsticos y vias de abordaje quirdrgico de la hernia de Spiegel
traumatica.

Métodos: Presentamos el caso de una mujer de 55 afios, sin antecedentes médico quirirgicos de
interés; que acude a Urgencias en junio/2022 por traumatismo abdominal cerrado, caida en bicicleta
con impactacién del manillar en fosa iliaca izquierda. Se realiza un TC urgente que descarta
complicaciones intrabdominales pero que objetiva un aumento de partes blandas del musculo
oblicuo interno izquierdo compatible con hematoma. Dada la estabilidad global es dada de alta y
valorada posteriormente en consulta, persistiendo una tumoracién en FII dolorosa, sin episodios de
incarceracion. Ante la sospecha clinica de hernia de Spiegel traumatica se solicita nuevo TC que
confirma el diagnoéstico. Se decide intervencion quirtrgica diferida para reparacion de la pared
constatando la presencia de hernia de Spiegel traumatica y fibrosis de los tejidos, se realiza una
eventroplastia intersticial con malla tipo Ventralex de 6¢cm. El posoperatorios transcurre sin
incidencias siendo dada de alta a las 24h. No hay signos de recidiva en el seguimiento.

Resultados: El mecanismo lesional se trata de un traumatismo agudo con fuerza suficiente para
causar una elevacion brusca de la presion intraabdominal y rotura muscular, pero insuficiente para
penetrar la piel, que permanece intacta por su mayor elasticidad. La ausencia de la fascia posterior
del musculo recto a este nivel contribuye a su debilidad. La presentacién clinica incluye dolor
localizado sin protrusién porque la hernia se sitta bajo la aponeurosis intacta del misculo oblicuo
externo. La ecografia o TC de abdomen complementan el diagndstico. El diagndstico diferencial mas
frecuente es el de hematoma, no reductible a la exploracion y que puede preceder al desarrollo de la
hernia o coexistir desde el traumatismo. El manejo inicial de los pacientes se engloba dentro de los
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principios para resucitacién de pacientes politraumatizados. En caso de inestabilidad, incarceraciéon
o estrangulamiento se optara por la reparacion urgente del defecto herniario. El tratamiento diferido
evita una incision extensa y permite una reparacion directa sobre tejidos estables, recomendada en
caso de lesiones ortopédicas graves o sepsis cutanea.

Conclusiones: El antecedente traumatico y la ausencia de una hernia previa son criterios
diagnosticos indispensables para la hernia de Spiegel traumatica.
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