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Resumen

Introduccion: La hernia de Spiegel es un defecto de la pared abdominal infrecuente, supone el 1%
de todas las hernias de pared abdominal. Se define como la protrusion de un saco peritoneal, 6rgano
o grasa preperitoneal a través de un defecto en la aponeurosis de Spiegel, que se localiza en
situacion lateral al borde externo de la linea semilunar, donde se unen los musculos transversos y el
musculo recto. El contenido herniario suele ser epiplon e intestino delgado y, en raras ocasiones, el
apéndice cecal. No son muchos los casos documentados en la literatura de apendicitis aguda en el
seno de una hernia de Spiegel.

Caso clinico: Vardn de 88 afos que acudia a Urgencias por dolor en hemiabdomen derecho de
pocos dias de evolucion asociado a tumoracion voluminosa en flanco derecho. No referia clinica
distérmica ni sintomas de obstruccion intestinal. A la exploracion se apreciaba tumoracion
abdominal, irreductible y dolorosa, con signos de celulitis. Analitica: leucocitosis y aumento de
reactantes de fase aguda. TAC abdominal que evidenciaba imagen de densidad liquida y contornos
delimitados, con burbujas de gas en su interior y didmetros de 6,6 X 7,7 x 5,7 cm, compatible con
absceso en pared abdominal asociado a hernia de Spiegel. En el interior de la hernia se apreciaba
apéndice vermiforme, con su extremo distal en contacto con el absceso. Se realizé drenaje de dicha
coleccidn, con posteriores curas, y antibioterapia intravenosa, siendo dado de alta a los 7 dias con
buena evolucién de la herida, mejoria analitica y TAC de control donde se apreciaba persistencia de
apéndice en el interior de la hernia y resolucion parcial del absceso. Actualmente el paciente esta
asintomatico y es seguido en nuestras consultas.
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Discusion: La hernia de Spiegel suele manifestarse como una tumoracion blanda en el borde lateral
del musculo recto, siendo menos frecuente la presentacion como cuadro agudo en casos de
incarceracion u obstruccion intestinal. El tratamiento debe ser quirtrgico, siendo urgente en el caso
de las complicaciones citadas, mediante reparaciéon con malla por via anterior. La presencia del
apéndice en el saco herniario lo expone a traumatismos que, afiadidos a la contraccion extrinseca de
la musculatura abdominal, reducen el aporte sanguineo, provocando inflamacién y sobrecrecimiento
bacteriano. Por otro lado, cabe la posibilidad de que se produzca una obstruccién intraluminal por
un apendicolito en un apéndice localizado previamente en el saco herniario que desencadene en un
proceso inflamatorio apendicular. La aparicion de apendicitis aguda en una hernia de Spiegel se ha
descrito en pocas ocasiones en la bibliografia médica. En nuestro caso, ante la edad avanzada del
paciente y sus comorbilidades, se decide tratamiento conservador del proceso apendicular agudo.
En apendicitis perforadas o peritonitis generalizadas, es indiscutible la necesidad de tratamiento
quirdrgico, mientras que el tratamiento conservador sera posible en las flemonosas y en casos de
plastron apendicular (como en nuestro caso) planteando la extirpacion del apéndice en un segundo
tiempo. La pauta antibidtica dependera de la sensibilidad de los gérmenes prevalentes y las
resistencias microbianas.
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