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RESUMO

A hérnia de Spiegel é um tipo pouco comum de hérnia ventral, esta ocorre através da fascia de Spiegel Localizada a parede
abdominal. E geralmente pequena, e ocorre na sua maioria durante a quarta e sétima décadas de vida. E necessario tratamento
cirtrgico pelo risco de encarceramento. O presente estudo relata um caso de hérnia de Spiegel, achados clinicos, radioldgicos e
desfecho cirtrgico. Faz-se uma breve revisdo da literatura sobre o tema.
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ABSTRACT

Spiegel’s hernia is an unusual and rare type among the several reported ventral hernias. It occurs through Spiegel’s fascia in
the abdominal wall and is usually small, developing mostly during the fourth and seventh decade of life and requiring surgical
repairs due to the risk of incarceration. This study reports a case of Spiegel’s hernia with its clinical, radiological findings and
surgical outcome, in addition to presenting a brief review of the literature.
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INTRODUCAO aparecimento torna-se suscetivel devido a auséncia
de aponeurose posterior do musculo reto abdominal

A hérnia de Spiegel ocorre na regiio abdominal = e uma consequente fragilidade da regido, por um
composta pelo folheto aponeurético do musculo | defeito congénito ou adquirido neste local®>*>.
transverso abdominal. Esse folheto esta localizado = Recebeu esse nome em homenagem ao anatomista
entre o musculo reto medialmente e a linha = belga Adriaan Van Der Spiegel, por ser o primeiro
semilunar lateralmente, denominado fascia de a detalhar estruturas anatdmicas envolvidas nesse
Spiegel>*%. Em sua maioria, apresenta-se na linha = tipo de herniacio em 1645°. Sio consideradas raras
arqueada de Douglas ou inferiormente 4 ela. Seu = e representam apenas 1 a 2% das hérnias®’. Em
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geral sdo pequenas, interparietais e com conteudo
limitado pela aponeurose do obliquo externo, o
que torna seu diagndstico mais dificil por gerar dor
local, normalmente sem abaulamento®* e requerer
alto nivel de suspeicdo pelo examinador, sendo
necessario muitas vezes exames complementares de
imagem para excluir outras patologias e confirmar
o diagnostico?. Devido ao risco de encarceramento,
por possuir, em geral, um colo estreito!, estd
indicado reparo cirurgico com rafia simples ou
utilizacio de proteses (telas) para sua corre¢iob>34,
O objetivo deste artigo é descrever o caso clinico
de uma hérnia de Spiegel e fazer uma breve
revisdo da literatura. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob numero de CAAE
34488920.0.0000.5237 e parecer 4.149.996.

MATERIAIS E METODOS

Paciente E.O.F.S., 47 anos, sexo feminino,
admitida no Pronto Atendimento (PA) do Hospital
Sao Joao Batista (HSJB) em Volta Redonda - Rio de
Janeiro, com dor abdominal importante de inicio
ha 4 horas associada a abaulamento nao redutivel
em quadrante inferior esquerdo (QIE). Nega
nauseas, vomitos e febre. Histdria de constipagdo
prévia sem alteracdo do habito intestinal recente.
Nega comorbidades. Relato de cesariana ha 22 anos,
histerectomia total ha 10 anos e abdominoplastia
ha 6 anos. Refere “caro¢o” abdominal em QIE
notado ha 2 anos, o que a fazia procurar o PA em
momentos de crise algica no local. Foi diagnosticada
com nefrolitiase a esquerda por Ultrassonografia
solicitada em uma de suas consultas no PA e tratada
como colica nefrética desde entdo, quando retornava
em crise.

Ao exame encontrava-se em bom estado geral,
lucida e orientada, corada, hidratada, taquipneica
(22rpm), aciandtica, afebril e taquicardica (108bpm).
Sem altera¢oes cardiopulmonares. O abdome era
globoso, algo tenso, com dor importante em fossa
iliaca esquerda (FIE) e abaulamento local nao

redutivel, apresentava peristalse presente e defesa
abdominal a palpagdo.

Apresentava exame tomografico compativel com
hérnia de Spiegel por sua topografia e caracteristica
(Figura 1), sendo indicada cirurgia de urgéncia por
encarceramento prolongado.

No ato operatdrio foi realizada incisao trans-
versa em topografia de abaulamento em FIE
até identificagdo do saco hernidrio posterior a
aponeurose do musculo obliquo externo (Figura 2).

Figura 1 - Corte axial de TC de abdome sem contraste evidenciando

contetido hernidrio em FIE (seta branca) lateral ao musculo reto em
topografia de fascia de Spiegel limitado a aponeurose do obliquo externo
(seta azul).

Na exploragio do conteudo herniario foi
identificada alca de delgado (Figura 2) viavel, sem
sinal de sofrimento apds desencarceramento da
mesma. Realizado reduc¢do do conteddo intestinal
e ressec¢do do saco hernidrio em sua base. Efetuado
rafia dos musculos transverso e obliquo interno,
seguida de sintese da aponeurose do obliquo externo
e posterior fixagdo de tela (Figura 2) para refor¢o da
parede abdominal.

Paciente teve boa evolugdo pds-operatoria, sem
queixas, recebendo alta no segundo dia apos a
intervencdo, com fungdes fisioldgicas preservadas.
No retorno ambulatorial para revisdo, apds 15
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FIGURA 2 - Identificagido do saco herniario com posterior identifica¢ao do contetido hernidrio (al¢a de delgado) e posterior fixagdo de tela
para refor¢o da parede abdominal.

dias, a mesma encontrava-se bem, sem queixas e
sem intercorréncias durante o periodo, referindo
melhora do quadro de constipa¢do intestinal
relatado nos ultimos anos.

DISCUSSAO

Hérnias de Spiegel sdo consideradas herniagoes
ventrais incomuns e raras>® (1 a 2% da totalidade
das hérnias da parede abdominal®>*°) podendo
ocorrer em qualquer faixa etdria, sendo mais
comum em pacientes com idade entre 40 e 70
anos, com uma média de idade de cerca de 60 anos.
Podem ser bilaterais e tém maior predisposigdo
em mulheres®. Sdo protrusdes que se desenvolvem
através de fragilidade e defeitos na fascia de Spiegel,
delineada como uma regido concava limitada pela
linha semilunar de Douglas e pela borda lateral do
musculo reto abdominal (linha semicircular). Essa
regido se torna fragil®, pois ao nivel dalinha semilunar

(P

de Douglas e abaixo, toda a aponeurose muscular da
parede abdominal anterolateral torna-se anterior
ao musculo reto abdominal e apenas as fibras do
musculo obliquo externo fornecem firmeza, sendo
este o elemento patogénico fundamental para o
aparecimento desse tipo de hernia¢io®”.

Foi diagnosticada e reconhecida pela primeira vez
em 1764 por Josephi Thaddaei Klinkosch e recebeu
esse nome em homenagem a Adriaan Van Der
Spiegel, anatomista belga, que em 1645, descreveu
as estruturas anatdmicas da regiao pela primeira
vez®.

O defeito aponeurdtico pode ser congénito ou
adquirido®**°. O defeito congénito é considerado
em hérnias de Spiegel que ocorrem em criangas e
em recém-nascidos. Nas criangas também pode
ser adquirido e estda relacionado com fatores
traumaticos, causados por guidom de bicicleta
e outros tipos de trauma fechado®. Em adultos é
considerado como fator predisponente o aumento
da pressdo intracavitaria causada por esforco
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fisico excessivo, tosse crdnica, esfor¢o a micgao,
ascite, obesidade morbida e multiparidade®®>.
A rapida perda de peso em pacientes obesos e as
operacOes abdominais prévias parecem ter um
papel no desenvolvimento da hérnia. Com base
em observagdes e relatos de que muitos pacientes
portadores desse tipo de hérnia possuiam historico
de cirurgias abdominais prévias adjacentes a
linha semilunar, assim como a paciente relatada
no estudo, sugere-se que a contra¢iao do processo
de cicatrizagao poderia causar uma fragilidade
maior na fascia de Spiegel aumentando assim
o risco do aparecimento da hérnia referida e
estudada.

Por gerar queixa vaga de dor em saco hernidrio, em
geral, pequeno, com tendéncia de se estender entre
os planos musculares da parede abdominal anterior
(hérnia intraparietal) e de permanecer abaixo da
aponeurose do obliquo externo, seu diagndstico
clinico ¢ frequentemente dificil e torna-se mais
complicado em pacientes obesos, necessitando de
um alto indice de suspeic¢do, devido a falta de sinais e
sintomas consistentes>*. Mesmo sendo incomum, a
dor abdominal pode ser o tinico sintoma relatado*.
Por tudo, o retardo diagndstico é frequente. Possui
muitas vezes, achado incidental. Como se apresenta
com orificio hernidrio, geralmente, de colo estreito!,
possui grande risco de encarceramento (25%) ou,
até mesmo, estrangulamento (10%), sendo indicada
correcdo cirurgical?** quando diagnosticada,
podendo essa ser por laparotomia ou laparoscopia*.
Possui um indice de recorréncia incomum com boa
evolugdo pos-operatoria.

Exames complementares de imagem como
Ultrassonografia (USG) e Tomografia Computado-
rizada (TC) geralmente sdo tteis para corroborar
seu diagndstico. Como a acuracia da USG ¢é
operador-dependente, a TC tem sido considerada
como método de escolha no diagnéstico de hérnias
de Spiegel??, por fornecer maiores detalhes sobre
o defeito parietal e elementos para o diagndstico
diferencial de patologias de parede abdominal,
tais como: hemangiomas, fibromas, sarcomas,

lipomas, tumor desmoide, metastases, outras
hérnias ventrais, miotendinites, adipose dolorosa,
seromas, hematomas e abscesso parietal, além de
patologias intracavitdrias como tumor colonico,
implante tumoral peritoneal® ou epipldico,
neoplasia pélvica, cisto ovariano, gestagdo
ectopica, desordens génito-urindrias, obstrugao
intestinal, diverticulite, apendicite e colecistite®>.
Se apds investigagdo radioldgica ainda houver
duvida, a videolaparoscopia diagnostica pode ser
indicada, mas é evitada por ser uma abordagem
invasiva®*.

O tratamento cirdrgico é mandatério pelo
alto risco de encarceramento e estrangulamento.
De forma tradicional, o tratamento é feito por
laparotomia seguida de rafia simples ou colocagdo de
tela sintética para refor¢o da parede abdominal>*
Atualmente, a cirurgia laparoscépica vem ganhando
espaco®* com diversos tipos de abordagem como
a técnica totalmente extra-peritoneal (TEP) e a
de aproximacao transabdominal pré-peritoneal
(TAPP), as quais sdo alternativas amplamente
aceitas por diminuir o risco de complicagoes e o
tempo de internagao®.

CONCLUSAO

Por serem consideradas hérnias ventrais raras e
de diagnostico dificil, as hérnias de Spiegel merecem
uma atengdo especial dos profissionais médicos
devido a seu baixo contetido semiolédgico e a grande
necessidade de suspeigdo para seu diagndstico.
Exames complementares de imagem podem e
devem ser utilizados para confirmacio e exclusdao
de diagnosticos diferenciais. Confirmado o quadro
de hérnia de Spiegel, esta requer corre¢ao cirurgica
por risco de complica¢des como encarceramento,
estrangulamento e, consequentemente, agravo
e elevacdo da morbidade em caso de retardo
diagnostico.
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