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Introducción: La hernia de Spiegel supone alrededor del 1 % de todas las hernias de pared

abdominal. La presencia de una apendicitis por incarceración apendicular en una hernia de

Spiegel es un caso excepcional.

Caso clínico: Se presenta el caso de una mujer que consultó por dolor abdominal y tumora-

ción abdominal irreductible en el flanco izquierdo. El tac mostraba una hernia de Spiegel

incarcerada con presencia del apéndice en su interior, que se confirmó en una intervención

quirúrgica urgente.

Discusión: La hernia de Spiegel es un defecto de pared abdominal infrecuente, que repre-

senta del 0.1 % al 2 % de todas las hernias. Se define como la protrusión de un saco peritoneal,

órgano o grasa preperitoneal que se presenta en la aponeurosis Spiegel, en situación lateral

a  la línea semilunar, habitualmente por debajo del arco de Douglas. El contenido hernia-

rio  suele ser epiplón, intestino delgado, colon y, en raras ocasiones–como en el caso que

se  describe–, el apéndice cecal. El tratamiento debe ser siempre quirúrgico, y en caso de

complicación es necesario el tratamiento urgente.

Conclusiones: La incarceración de una hernia de Spiegel que se presenta junto con una apen-

dicitis aguda es un proceso poco frecuente que se ha descrito en pocas ocasiones en la

bibliografía médica y que precisa un alto nivel de sospecha clínica para realizar un diagnós-

tico  y tratamiento correctos.
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Introduction: Spigelian hernias account for 1 % of all abdominal wall hernias. Exceptionally,

a  Spigelian hernia may present appendicitis due to an incarcerated appendix.

Clinical case: We  present the case of a female reporting abdominal pain and an irreducible

mass on the left abdominal flank. The computed tomography scan revealed an incarce-

rated Spigelian hernia with the presence of appendicitis, thus confirming the need for an

emergency surgery.

Discussion: Spigelian hernia is an uncommon abdominal wall defect, representing between

0,1  and 2 % of all hernias. It is defined as the protusion of a peritoneal sac, organ or preperito-

neal fat presented in Spigelian aponeurosis, lateral to the linea semilunaris, usually below

the Douglas line. Hernia contents usually comprise the omentum, small intestine, colon

and,  rarely—such as this particular case—, the cecal appendix. Treatment must always be

surgical, being urgent treatment necessary should any complications arise.

Conclussions: Incarcerated Spigelian hernias associated with acute appendicitis are an

uncommon condition that has not been described frequently in the literature and that requi-

res  a high level of clinical suspicion in order to reach an accurate diagnosis and treatment.

©  2014 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Published by Elsevier España, S.L. All rights

reserved.

Introducción

La hernia de Spiegel supone alrededor del 1 % de todas las
hernias de pared abdominal. Existen alrededor de 1 000 casos
publicados en la bibliografía.

Se localiza en la aponeurosis de Spiegel, en situación late-
ral al borde externo de la línea semilunar, en la zona de
unión entre los músculos transversos del abdomen y la vaina
del músculo recto. Habitualmente se presenta en el llamado
«cinturón de Spiegel», una franja de 0-6 cm situada por encima
de la línea interespinal.

La escasa e inespecífica sintomatología producida, aso-
ciada a un complejo diagnóstico exploratorio debido a la
dificultosa palpación de la tumoración, entorpece su diagnós-
tico clínico. Por lo tanto, se requiere un alto nivel de sospecha
por parte del cirujano, con el fin de orientar adecuadamente
las pruebas diagnósticas y el tratamiento.

La presencia de una apendicitis debida a la incarceración
apendicular en una hernia de Spiegel es un caso excepcional,
y existen pocos casos descritos.

Caso  clínico

Se presenta el caso de una mujer de 35 años, obesa y con
2 cesáreas previas (la última 6 meses antes), sin otros ante-
cedentes médicos ni quirúrgicos de interés. Consultó en
urgencias por dolor en el hemiabdomen derecho de un día
de evolución, asociado a una tumoración dura y dolorosa en
el flanco derecho, de reciente aparición. No refirió clínica dis-
térmica ni síntomas de obstrucción intestinal.

En la exploración física la paciente se encontraba afebril
y estable hemodinámicamente, con dolor en la palpación del
hemiabdomen derecho, donde en localización paraumbilical

Figura 1 – Ecografía: Apéndice (flecha) de 0.45 mm con
cambios inflamatorios en la grasa adyacente (flecha hueca),
localizado en el espacio de Spiegel (círculo), en situación
lateral al músculo recto abdominal derecho (cabeza de la
flecha).

se apreció una tumoración de 5 cm,  irreductible y dolorosa, sin
cambios inflamatorios locales.

En la analítica sanguínea presentó leucocitosis de
13 000/mm3 y elevación de reactantes de fase aguda (proteína
C reactiva, 12 mg/dl y fibrinógeno, 500). La ecografía abdominal
(fig. 1) describía una hernia de Spiegel que contenía el apén-
dice cecal con cambios inflamatorios periapendiculares en su
interior, y el tac (fig. 2) confirmó la localización herniaria al
nivel de la aponeurosis de Spiegel derecha, con presencia del
apéndice cecal en su interior y cambios inflamatorios de la
grasa preperitoneal.
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