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Hérnia abdominal.

Abdominal hernia.

\ RESUMO
Palavras-chave:

A Hérnia de Spiegel representa 1-2 % dentre todas as hérnias de parede anterior, sendo
Hérnia ventral. considerada uma doenca rara. Entre a linha semilunar e a borda lateral do musculo reto do
Herniorrafia, abdome, logo abaixo da linha arqueada de Douglas e, geralmente, acima dos vasos epigastricos
superiores, € localizada a zona de Spiegel, local de defeito da parede abdominal. As informacoes
Keywords: contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao do prontuario e registros
. fotograficos, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo informagdes do
Herniorrhaphy.

Ventral hernia. exame fisico e resultados de exames complementares, registro dos métodos de diagnostico

/ e revisao da literatura. O presente artigo descreve um caso de Hérnia de Spiegel em jovem

masculino de 25 anos, cuja a tnica manifestacao clinica era dor em fossa iliaca esquerda.
Com o tratamento cirtrgico proposto, foi realizada uma herniorrafia aberta sem resseccao
intestinal. A descricao deste caso justifica-se pelo diagnéstico dificil devido a sintomatologia
inespecifica e escassa, diversidade de diagnosticos diferenciais e possibilidade de complicacdes.
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Spigelian Hernia accounts for 1-2% of all anterior abdominal wall hernias, being considered a

rare condition. The Spigelian zone, the site of abdominal wall defect, is located between the
Aprovado em:

semilunar line and the lateral edge of the rectus abdominis muscle, just below the arcuate
03/07/2024

line of Douglas and generally above the superior epigastric vessels. The information in this
report was obtained through a review of medical records and photographic documentation,
with the Informed Consent Form (ICF), containing data from the physical examination and
results of complementary exams, documentation of diagnostic methods, and a literature
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review. This article describes a case of Spigelian Hernia in a 25-year-old male patient,
whose only clinical manifestation was pain in the left iliac fossa. With the proposed
surgical treatment, an open herniorrhaphy was performed without intestinal resection.
The description of this case is justified by the difficult diagnosis due to the nonspecific
and scarce symptoms, diversity of differential diagnoses, and possibility of complications.
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INTRODUCAO

A Hérnia de Spiegel é definida como a pro-
trusao da gordura pré-peritoneal ou do saco peri-
toneal devido a uma alteragcao anatémica na zona
de Spiegel'. Em razao de sua localizacao, costumam
ser dificeis de diagnosticar. A irregularidade esta
localizada na fascia transversal, onde as camadas
da “aponeurose de Spiegel" estao mais fracas, o que
ocorre devido a transi¢ao musculo-aponeurotica,
que ¢ lateral ao musculo reto, e as aponeuroses do
obliquo interno e transverso do abdome ocorrerem
paralelamente abaixo do umbigo®. A hérnia pode se
iniciar como uma divisao nas camadas fasciais, ha-
vendo projecao da gordura extraperitoneal através
delas. Os defeitos herniarios sao geralmente pe-
quenos e pode apresentar dor por algum tempo até
que possam ser detectados.

As hérnias aumentam de tamanho tornam-
-se facilmente palpaveis e desenvolvem um saco
peritoneal, possibilitando diagnostico e tratamen-
to cirtrgico®. O objetivo deste trabalho € descrever
um caso de Hérnia de Spiegel bilateral no Hospital
Sao José do Avai, em Itaperuna (RJ), apresentando
os aspectos clinicos, diagnostico, cirurgia e pos-
-operatorio. O relato de caso recebeu aprovacao
pelo comité de ética da Faculdade de Medicina de
Campos, conforme CAAE 75822523.0.0000.5244. O
ntmero do parecer referente a essa aprovagao €
6.687.061.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, sem
comorbidades, procurou o ambulatorio de cirur-
gia geral relatando dor de forte intensidade de ca-
racteristica em pontadas em regiao de fossa iliaca
esquerda, tanto em repouso quanto a movimen-
tagao, nao apresentando outras queixas, como al-
teracao da fungao intestinal e edema. O paciente
menciona ter realizado cirurgia de correcao de
Hérnia de Spiegel em fossa iliaca direita ha cinco
anos. A vista disso, foi realizada ultrassonografia
(USG) de parede abdominal (Figura 1) para investi-
gacao e definicao do diagnostico.

Para o reparo, foi indicada herniorrafia
aberta. No ato cirtrgico, foi realizada uma incisao
transversa em topografia de fossa iliaca esquerda
(FIE), com abertura de planos anatomicos, onde foi
identificado saco herniario nao encarcerado e en-
fraquecimento da aponeurose do musculo reto do
abdome e musculo transverso. Entao, foi efetuada
rafia de saco herniario por invaginagao, sendo uti-
lizado o fio vicryl O para reparo, reforco da parede
através de colocacao de tela de polipropileno me-
dindo 15x15 cm, e sintese por planos completa. Ao
final, foi realizada uma sutura intradérmica com
fio monocryl 4.0 para o fechamento da incisao.

No po6s-operatorio, o paciente evoluiu bem,
tendo alta ja no primeiro dia. Encontra-se estavel,
sem sinais de recidiva ou complicagoes tardias apos

Figura 1. Herniacao de material com ecogenicidade de tecido adiposo localizado entre a borda lateral do mtsculo
reto esquerdo (A) e o musculo transverso(B), sendo entao, compativel com Hérnia de Spiegel.
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oito anos da cirurgia de correcao de Hérnia de Spie-
gel ao lado direito e apos trés anos da cirurgia de
correcao de Hérnia de Spiegel do lado esquerdo.

DISCUSSAO

A Hérnia de Spiegel foi descrita por
Klinkosch, em 1764%, e possui aproximadamente
1000 casos relatados, sendo ainda mais rara na for-
ma bilateral'. E demonstrado, ainda, que a incidén-
cia € maior em mulheres entre a 4* e a 7* década
de vida. Seu desenvolvimento esta associado ao
aumento da pressao intra-abdominal e enfraqueci-
mento da parede abdominal, sendo multifatorial e
englobando diversos fatores. O paciente em ques-
tao apresentava incisao abdominal prévia em razao
de uma hérnia spigeliana contralateral, o que pro-
picia o aparecimento da doenga.

A clinica € frequentemente inespecifica e a
falta de experiéncia médica com a patologia torna
o seu diagnostico muitas vezes atrasado®. Geral-
mente, os pacientes apresentam dor e/ou inchaco
localizado®. No presente caso, a nica manifesta-
¢ao clinica apresentada pelo paciente foi a dor de
forte intensidade.

O USG ¢ a primeira escolha como método
diagnostico, mas a tomografia computadorizada
também pode ser utilizada. Dentre os diagnosti-
cos diferenciais temos: hemangiomas, fibromas,
sarcomas, lipomas, tumor desmoide, metastases,
pseudo-herniacoes, outras hérnias de parede ab-
dominal, miotendinites, adipose dolorosa, sero-
mas, hematomas e abscesso parietal®*°. Em razao
da infinidade de diagnosticos diferenciais, o exame
de imagem se torna essencial para o fechamento
do diagnostico definitivo.

O tratamento da Hérnia de Spiegel se da
necessariamente com cirurgia e, devido a sua ra-
ridade, nao ha ainda uma técnica cirtirgica de me-
lhor escolha para correcao'. Atualmente, a técnica
[POM “intraperitoneal onlay mesh”, foi apontada
como o reparo mais popular, o que nao inviabiliza
a utilizacao de outros tipos de reparos, como tra-
tamento laparoscoOpico extra-peritoneal (TEP) e

transabdominal pré peritoneal (TAPP), sendo este
o que apresenta uma melhor visualizagao da hér-
nia®. A técnica utilizada no caso exposto foi a her-
niorrafia aberta com incisao transversa seguida de
reparo primario.

Em razao do diagnéstico e tratamento rea-
lizados em tempo habil, o resultado pos-operatorio
foi satisfatdrio, o paciente evoluiu bem e manteve-
-se sem sinal de recidiva abdominal ap6s oito anos
da cirurgia de correcao de Heérnia de Spiegel ao
lado direito e apos trés anos da cirurgia de corre-
¢ao de Hérnia de Spiegel do lado esquerdo.

Dessa maneira, é essencial que a Hérnia
de Spiegel seja considerada como diagnéstico di-
ferencial de doencas abdominais.
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