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ResuMEN: Laherniade Spiegel es unaherniararaen la poblacion in-
fantil, més comun en la poblacion adulta con predominio en la 52 dé-
cadadelavida. Presentamos dos pacientes con herniaasociadaacrip-
torquidia, unade ellas bilateral.

PALABRAS CLAVE: Herniade Spiegel; Criptorquidia

SPIGELIAN HERNIA: TwO CASES ASSOCIATED
TO CRYPTORCHIDISM

ABSTRACT: Spigelian hernia (SH) israre in children, it occurs pri-
marily en adults the mean age of presentacion is 50 years. We present
two patients with hernia associated to cryptorchidism one of them bi-
lateral.

KEey worps: Spigelian hernia; Criptorchidism.

INTRODUCCION

Laherniade Spiegel esuna protusién espontdneade gra-
sa preperitoned, saco peritoneal 0, con menos frecuencia, de
un Saco que contiene unaviscera, através de la zona de Spiegel
(fascia) en cualquier punto de su longitud. La zona estali-
mitada en la parte medial por el bordelateral delavainadel
recto, y en laporcidn lateral por las fibras musculares del
muscul o oblicuo menor(®3), Fue descrita como hernia congé-
nitaen 1935@, Esta hernia poco comdn se observa princi-
pa mente en adultos>6),

Puede ser |a causa de dolor abdominal en muchos pa-
cientesalos cuales seles practica apendicectomiay en €l cie-
rre delaincision de McBurney €l cirujano inadvertidamente
reparala hernia®. En raras ocasiones un trauma puede ser
causadelahernia, tras caida de bicicleta®.
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CASO CLIiNICO

Caso 1

Varén de 26 dias de vida acude a urgencias por cuadro de
obstruccion intestinal con vomitos biliosos de 2 dias de evo-
lucion. A laexploracion se palpatumoracion en hemiabdomen
derecho (Fig. 1), no se palpateste derecho. Analiticanormal.
Ecografiay Rx de abdomen (Fig. 2) confirman diagndstico de
obstruccion intestinal con imagen sugestiva de herniainguinal

Figura 1. Tumoracion en flanco derecho.

Figura 2. Radiografia de abdomen donde se observa aire extralumina
(flecha).
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Figura 3. Sevisualizan limitesy saco herniario.
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Figura 4. Sevisuaiza saco herniario abierto con teste en su interior.

incarcerada. Seinterviene apreciandose herniade Spiegdl (Fig.
3) que contenia asa de intestino delgado incarcerada ademas
del testiculo (Fig. 4) por lo que seredizaherniorrafiay orqui-

dopexia.

Caso 2

Var6n de 40 dias de vida, ingresapor crisisdellanto, irri-
tabilidad y vémitos tras las tomas de 36 horas de evolucion.
A laexploracion presenta palidez cutanea, afectacion del es-
tado general, tumoracion pararrectal derechairreducible eiz-
quierdareducible, criptorquidiabilateral. Con el diagndstico
de herniade Spiegel bilateral esintervenido, se practica her-
niotomia derecha, se reducen asasintestinalesy se repara el
defecto. Del mismo modo se procede en lado izquierdo apre-
ciandose en €l interior del saco teste hipo desarrollado y con
disociacion epididimo-testicular por lo que se decide su ex-
tirpaciény cierre del defecto. El paciente se encuentrabien,
pendiente de orquidopexia derecha.

DISCUSION

Laetiologia de la hernia de Spiegel en nifios no hasi-
do aclarada debido fundamentalmente a su poca frecuen-
cia?. Se han postulado varias teorias para explicar su aso-
ciacion con la criptorquidia. La anatomia podria predis-
poner a desarrollo de la hernia. Se ha demostrado la aso-
ciacion de lacriptorquidiay los defectos de la pared ab-
dominal (Kaplan)®©. Factores que aumenten la presion ab-
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dominal podrian influir en lamigracién del testiculo hacia
el trayecto de menor resistencia. Nuestro caso, a ser en-
contrado inmediatamente después del nacimiento junto con
la asociacion de no-descenso del testiculo, la ausencia de
gubernaculum y laausencia de canal inguinal sugiere una
causa congénita®. Larecurrenciatraslacirugia es extre-
madamente raralo.
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