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RESUMO - Racional - As hérnias spigelianas sdo raros defeitos da parede abdominal. Apresentam quadro clinico pouco esclarecedor e com risco
real de estrangulamento. Relato do caso - Mulher de 55 anos, apresentava-se com massa endurecida e irredutivel em fossa iliaca esquerda além
de aumento localizado da parede abdominal a direita e uma volumosa hérnia umbilical. A tomografia computadorizada de abdome mostrou duas
hérnias spigelianas direita e esquerda, com conteudo encarcerado. O tratamento foi herniorrafia seguida de colocacao de tela. Conclusao- As hérnias
de Spiegel caracterizam-se por serem raras e com diagndstico muitas vezes de exclusdo. Necessitam de tratamento cirurgico pelo importante risco

de estrangulamento do seu conteudo.
DESCRITORES - Hérnia umbilical. Parede abdominal.

INTRODUCAO

As hérnias de Spiegel (HS) apresentam-se como um de-
feito da parede abdominal, ocorrendo através da aponeurose
spigeliana, entre a linha semilunar (que marca a transi¢ao
do musculo para a aponeurose no musculo transverso ab-
dominal) e a borda lateral do musculo reto, logo abaixo da
linha arqueada de Douglas e, geralmente, acima dos vasos
epigastricos superiores, em zona denominada de o “cinturdo
da hérnia spigeliana™®!!. Este defeito pode se estender desde
a nona cartilagem costal até a espinha pubica'®!®, Recebeu
esse nome em homenagem ao anatomista belga Adriaan
van den Spiegel apds detalhar as estruturas anatomicas en-
volvidas nesse tipo de hérnia. Na maioria dos casos, a HS
contém intestino delgado, cdlon sigmdide, colon transverso,
ceco, apéndice, ou diverticulo de Meckel"!?. O pequeno e
fibroso colo da HS ¢ responsavel por estrangulamento em
até 30% dos casos®. Estas hérnias sdo de grande interesse
para o cirurgido pelos varios diagnosticos diferenciais que
se pode levantar. Geralmente ndo apresentam sintomas
caracteristicos e a hérnia pode ser ainda intra-parietal, sem
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massa evidente a inspe¢do ou palpagdo!’!3. As hérnias de
Spiegel bilaterais sdo muito raras com poucos relatos na
literatura mundial’.

RELATO DO CASO

Mulher de 55 anos foi admitida com um dia de historia
de dor abdominal difusa tipo coélica associada a queixa
de nauseas sem vOmitos. Negava alteragdes recentes do
habito intestinal. Tinha ainda ha 26 anos hérnia umbilical
e ha um ano aumento progressivo de uma massa em fossa
iliaca esquerda. De historia morbida pregressa, relatava
hipertensao arterial sistémica havia 5 anos em tratamento.
Historia moérbida familiar era sem particularidades. Referia
tabagismo de uma carteira de cigarro por dia por 20 anos.

Ao exame encontrava-se em bom estado geral, normo-
corada, hidratada, eupnéica, afebril, normotensa, 88bpm,
l16rpm. O abdome encontrava-se globoso, flacido, com
volumosa hérnia umbilical irredutivel e presenga ainda de
massa endurecida em fossa iliaca esquerda, irredutivel, fixa,
indolor e com aumento localizado de parede abdominal a
direita (Figura 1).
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FIGURA 1 - Presenga das hérnias spigelianas bilaterais (maior
a direita) e uma volumosa hérnia umbilical

Apresentava 10.500/mm?* de leucécitos e 2% de bas-
tonetes. Os demais exames laboratoriais encontravam-se
nos seus limites de normalidade. A ecografia abdominal
demonstrava massa em abdome inferior esquerdo cuja parede
era composta por alcas de intestino delgado. Para delinear
a natureza e a extensdo da massa além da relacdo dela para
com os orgaos e parede abdominal, tomografia computa-
dorizada abdominal foi realizada. Foram observadas duas
hérnias spigelianas (direita e esquerda) e uma umbilical, com
contetdo hipodenso no seu interior. Na hérnia spigeliana a
esquerda, o conteudo era hiperdenso e difuso sugestivo de
calcificagao (Figura 2).
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FIGURA 2 — Tomografia axial computadorizada de abdome
(sem contraste) evidenciando conteudo encarcerado
em ambas as hérnias spigelianas (a direita pode
ser observado contetido hiperdenso sugestivo de
calcificacdo); na linha mediana ¢ visualizada uma
hérnia umbilical

No procedimento operatorio foi realizada incisdo trans-
versa transumbilical com identificagdo da hérnia umbilical
e das duas hérnias de Spiegel (Figura 3).

FIGURA 3 — Imagem intra-operatdoria demonstrando os sacos
herniérios das hérnias de Spiegel e da hérnia um-
bilical dissecados

Durante a dissecc¢ao dos sacos hernidrios da hérnia spi-
geliana a direita e umbilical, o omento maior encontrava-se
encarcerado. Na dissec¢@o do saco herniario a esquerda,
ele também estava encarcerado, apresentando calcificacdo
difusa. Apos redugao dos respectivos conteudos e ligadura
dos sacos herniarios, foram colocadas telas de polipropileno
e fixadas no espaco pré-peritonial, sobre elas fechou-se a
bainha do musculo reto abdominal. No espago subcutaneo
foram posicionados dois drenos de Penrose.

Ao final da operacdo, foi realizada dermolipectomia
(Figura 4). A paciente evoluiu bem, sem complicagdes,
com alta no 4° dia do po6s-operatorio.

FIGURA 4 — Resultado final do procedimento operatorio pos-
dermolipectomia. Nos extremos da incisdo sdo
visualizados os drenos de Penrose

DISCUSSAO

As hérnias spigelianas podem ser descritas como
protrusdo de um saco peritonial, érgdo ou gordura pré-
peritonial por meio de defeito adquirido ou congénito
através da fascia spigeliana, que faz parte da aponeurose do
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musculo transverso abdominal, localizando-se entre a linha
semilunar (spigeliana) e a borda lateral do musculo reto,
freqiientemente acima dos vasos epigastricos inferiores,
ao nivel da linha arqueada, onde a fascia encontra-se mais
larga e delgada'®. A particular fraqueza dessa area repre-
senta o elemento patogénico fundamental que torna capaz
a passagem do saco herniario pelo defeito aponeurotico,
sendo com freqiiéncia devido aos seguintes fatores: a)
as fibras do musculos tranverso abdominal e obliquo in-
terno cruzam-se em angulos acima do umbigo e seguem
paralelos inferiormente a cicatriz umbilical; b) ao nivel
da linha arqueada, toda a aponeurose muscular da parede
abdominal antero-lateral torna-se anterior ao musculo reto
e somente as fibras do musculo obliquo externo fornecem
firmeza (sendo essa razdo das hérnias formarem-se sob a
aponeurose desse musculo); ¢) a artéria epigastrica inferior
segue através da fascia transversal, passando entdo para a
bainha do musculo reto, em sua borda lateral através da
linha arqueada de Douglas, criando portanto um espago
que pode ser o inicio da formagdo de uma hérnia’.

A HS ¢ intersticial em 98% dos casos ¢ segue para
baixo e lateralmente, entre as fibras dos musculos obli-
quos externo e interno'’. Infreqiientemente ¢ superficial,
estendendo-se por detras do tecido celular subcutaneo
ou profundamente entre os musculos obliquo interno e
transverso abdominal.

Geralmente ocorrem em individuos do sexo feminino,
entre 40 e 70 anos de idade. As hérnias spigelianas em
criancas sdo raras e muitas vezes associadas a outras
anormalidades congénitas. Como fatores predisponentes
incluem-se obesidade, rapida perda de peso, multiplas
gestagdes, DPOC, constipagdo cronica, ascite, traumas
e procedimentos cirurgicos prévios; essas condi¢gdes nao
somente determinam aumento da pressao intra-abdominal,
mas também causam maior enfraquecimento da parede'®.

Estima-se que aproximadamente 2% das hérnias de
parede abdominal que necessitam de tratamento cirur-
gico sejam do tipo spigeliana. Os o6rgdos que geralmente
encarceram-se sdo o intestino delgado, célon ou omento.
Entretanto, muito raramente, encarceramento do estémago,
vesicula biliar, ovario e apéndice ja foram relatados'!.

A auséncia de sintomas tipicos e a falta da experién-
cia médica com esse tipo de hérnia podem dificultar o
diagndstico precoce. Isso se torna ainda mais complicado
pelo fato da aponeurose do musculo obliquo externo en-
contrar-se intacta, cobrindo com isso, o defeito da parede
abdominal. Assim, dada a raridade das hérnias spigelianos,
a auséncia de experiéncia clinica pessoal e na dificuldade de
se encontrar achados fisicos caracteristicos, o diagndstico
permanece sem solugdo por anos. Larson e Farley?®, em um

estudo retrospectivo com 76 pacientes sofrendo de hérnia
spigeliana, revelaram que 64% dos pacientes apresentavam
massa abdominal palpavel ou defeito de parede. Um estudo
apresentado por Stirnemann'? mostrou que o exame fisico
falhou em realizar o diagndstico em mais de 50% dos casos.
Porém, de acordo com Larson e Farley?, apenas a historia e
o exame fisico ja foram conclusivos para 74% dos casos.

O achado de uma hérnia spigeliana pode ser auxiliado
por exames de imagem, como a tomografia computadoriza-
da e a ressonancia magnética. Entretanto, a modalidade
de escolha para o seu diagnostico é a ultra-sonografia.
Com o uso de aparelhos de alta resolugdo em tempo real,
usando Valsalva ou outros métodos provocativos, pode-se
demonstrar o movimento de entrada e saida do conteudo
herniario, mesmo em situagdes em que o contetido nao
esta encarcerado®. Em contraste, imagens estaticas com a
tomografia ou ressonancia sao menos confiaveis para se
detectar as hérnias spigelianas. A unica situagdo em que
se pode utilizar a tomografia ¢ quando essas hérnias se
tornam encarceradas ou estranguladas®. A ressonancia ¢
promessa futura como uma util modalidade diagnostica,
principalmente por fornecer detalhe anatomico regional'’.
Entretanto, a verdadeira sensibilidade e especificidade de
cada modalidade ¢ desconhecida’.

As hérnias spigelianas bilaterais sdo entidades raras'®.
Poucos sdo os relatos na literatura e as poucas descri¢des
referem-se a hérnias de caracteristicas congénitas'®.

O tratamento da hérnia spigeliana deve ser cirurgico’.
Atualmente as técnicas de hernioplastia pré-peritonial
tension-free tem sido as melhores opgdes. O tratamento
tradicional das hérnias de Spiegel baseia-se em incisdo
transversa (ou laparotomia mediana) seguida de reparo
primario''. Atualmente outras opgdes se fazem presentes,
principalmente com o advento da cirurgia laparoscopica e
dos reparos com telas sintéticas®. A cirurgia laparoscopica
tem sido ocasionalmente utilizada, mas requer invasdo da
cavidade abdominal com conseqiiente trauma peritonial e
risco de injlria visceral. Moreno-Egea et al.* recomendam o
tratamento laparoscopico extra-peritonial como tratamento
de escolha para operagdes eletivas e hernioplastia para
casos de emergéncia ou complicagoes.

CONCLUSAO

As hérnias de Spiegel caracterizam-se por serem raras
e com diagnoéstico muitas vezes de exclusdo. Necessitam
de tratamento cirurgico pelo importante risco de estrangu-
lamento do contetido nelas presentes. O tratamento atual
baseia-se na herniorrafia seguida de colocagao de tela.
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ABSTRACT - Background - Spiegelian hernias are rare defects of the abdominal wall, which present a not much clarifying medical profile as well

as the risk of strangulation. Case Report - A fifty-five year old women presented herself with a hardened and irreducible mass in the left iliac
foss, as well as local increase of the right abdominal wall and a voluminous umbilical hernia. Computerized tomography of the abdomen showed
two spiegelian hernias, a right and a left, with incarcerated content. The treatment was herniorrhaphy followed by mesh placement. Conclusion
- Spiegelian hernias are rare conditions, which are many times diagnosed using exclusion. These patients need surgical treatment due to the risk

of content strangulation.
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