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acute appendicitis

M.M. Ramirez-Ramirez®* y E. Villanueva-Saenz®

a Cirugia General, Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Ixtapaluca, Estado de México, México
b Cirugia de Colon y Recto, Hospital Angeles del Pedregal, Ciudad de México, México

La hernia de Spiegel es un defecto en la union del borde
lateral del mUsculo recto del abdomen y el borde medial
del transverso del abdomen. Adriaan van den Spiegel (1578-
1625) describid la linea semilunar que ahora lleva su nombre,
asi como su relacion con el borde lateral del musculo recto
abdominal (fascia de Spiegel). Eventualmente, el cirujano se
enfrenta a las llamadas «hernias raras», denominadas asi por
su baja incidencia y su inusual contenido. Dentro de estas
se incluyen las hernias de Petit, Grynfeltt, Busoga, Rich-
ter, Spiegel, Bullhorn, Handlebar, Romberg, Littre, Amyand
y Garengeot. La hernia de Spiegel representa del 1 al 2% de
todas las hernias; su contenido mas frecuente es el intes-
tino delgado y el epipldn. El apéndice cecal dentro del saco
herniario ha sido poco descrito hasta el momento. Feme-
nino de 63 anos con antecedente de obesidad mérbida y
plastia ventral con malla por hernia de Spiegel con reci-
diva desde hace 2 anos. Ingresada a nuestro servicio por
hernia de pared complicada. El topograma mostré hernia

* Autor para correspondencia. Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad de Ixtapaluca, Carretera Federal México-Puebla Km 34.5,
Pueblo de Zoquiapan, 56530 Ixtapaluca, México.

Teléfono: 5215529001348.
Correo electrénico: moy1510@hotmail.com
(M.M. Ramirez-Ramirez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.07.004

Figura1 Topograma con presencia de gas en tejidos blandos
(flecha blanca).

ventral y probable absceso de pared (fig. 1). La tomografia
revelé apendicitis aguda complicada dentro del saco her-
niario (figs. 2 y 3). Durante la cirugia se identificé hernia de
Spiegel recidivante complicada, saco herniario con apéndice
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Figura2 Tomografia abdominal. Corte axial con hernia de Spiegel (linea blanca), malla previa (flecha blanca) y grasa de la pared

heterogénea (flecha blanca punteada).

Figura 3

Tomografia abdominal. Corte coronal donde se
observa el ciego (flecha blanca), apendicitis aguda (flecha
blanca punteada) y absceso de pared (flecha negra) dentro del
saco herniario.

cecal perforado con absceso de 300 ml y fascitis necrosante
de la pared abdominal. Se realizd drenaje de absceso, des-
bridacion de tejido, retiro de malla previa, apendicetomia,
plastia de pared sin malla y colocacion de sistema de cierre
asistido por vacio durante 2 semanas. La evolucion posqui-
rurgica fue adecuada.
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