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A hérnia de Spiegel consiste em uma variedade pouco
comum de defeito herniário cirúrgico da parede abdominal
representando apenas 1% de todas as hérnias operadas.
Essa condição cursa com protrusão de gordura pré-
peritoneal ou de saco peritoneal contendo ou não um órgão
intra-abdominal na zona de transição entre a fáscia do
músculo reto anterior e as bainhas musculares largas do
abdômen, na chamada de fáscia de Spiegel. São descritos
casos em que o defeito possui causa congênita, mas, na
maioria dos casos, é adquirida. O objetivo desse trabalho é
realizar um relato de caso de uma paciente portadora de
hérnia de Spiegel e revisão de literatura sobre o tema, uma
vez que esse possui poucos estudos a seu respeito, mesmo
se tratando de uma emergência clínica, que comumente
evolui para o encarceramento da hérnia com necessidade
de abordagem cirúrgica imediata.

Mulher de 57 anos de idade, obesa, com IMC de 33,7,
apresentava-se com massa endurecida e irredutível em
fossa ilíaca esquerda, de aparecimento há aproximadamente
30 horas, associada a dor na região, tipo cólica, de
moderada intensidade e acompanhada de enjoo e vômitos.
Concomitante, apresentava distensão abdominal e parada
de eliminação de gases e fezes. Ao exame físico, observava
também aumento localizado da parede abdominal à direita e
uma discreta hérnia umbilical irredutível. Na inspeção,
observava nitidamente o sinal de Kusmaull e durante a
ausculta abdominal auscultava ruídos metálicos,
aumentados e de intensidade prolongada, muitas vezes “em
salva”.

A tomografia computadorizada de abdome mostrou uma
hérnia spigeliana esquerda, com conteúdo encarcerado e
hérnia umbilical com encarceramento de parte distal do
epíplon. O tratamento foi herniorrafia inguinal técnica de
seguida de colocação de tela de polipropileno de tamanho
pequeno de dimensões 15 X 7,5 cm.

As manifestações clínicas da hérnia de Spiegel são
geralmente pouco esclarecedoras e muito variáveis. São
mais comumente observadas dores abdominais inespecíficas
que aumentam com a tosse ou com exercício físico e são
aliviadas com repouso, estando a tumefação pouco
presente. No caso abordado, a paciente apresenta
sintomatologia abundante, com presença de massa palpável
em fossa ilíaca esquerda associada a quadro álgico e
distensão da parede abdominal acompanhada de sinal de
Kusmaull presente, direcionando o raciocínio clínico. As
hérnias spigelianas geralmente são intersticiais e o saco
herniário é recoberto pela fáscia do músculo oblíquo
externo, o que muitas vezes contribui para dificultar o
diagnóstico, necessitando do exame de imagem. Dentre
esses exames, são recomendadas a ultrassonografia ou
tomografia axial computadorizada (TC), a qual comprovou a
suspeita da paciente mostrando hérnia spigeliana esquerda
com conteúdo encarcerado. Por cursarem com anel
herniário estreito predominantemente e pelo alto risco de
estrangulamento em casos de encarceramento como este,
são de indicação cirúrgica absoluta. O tratamento cirúrgico
é simples, por herniorrafia inguinal, que pode também ser
realizado por via laparoscópica e com colocação de tela de
polipropileno a critério do cirurgião, como foi o caso da
paciente.
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