HERNIOPLASTIA COM TELA PRE-PERITONEAL NO TRATAMENTO DE
HERNIA DE SPIEGEL: Relato de caso
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RESUMO: As hérnias de Spiegel s8o um tipo incomum de hérnia, correspondendo a apenas 1% das hérnias
abdominais. Decorrem da fraqueza congénita ou adquirida na parede abdominal, numa area denominada fascia
spigeliana, que é constituida pela camada aponeurdtica limitada medialmente pelo reto abdominal e lateralmente pela
linha arqueada. Representam um desafio diagndstico, considerando-se que em geral se apresentam apenas com dor
localizada e sem protrusdo abdominal. O tratamento cirdrgico, seja aberto ou laparoscépico, se impde diante do elevado
risco de estrangulamento, devido ao estreito colo que em geral apresentam. Neste trabalho, relata-se a histéria de um
paciente de 90 anos com dor em flanco esquerdo com dois anos de evolucdo e multiplas consultas médicas, até entdo
sem diagnostico. A ultrassonografia revelou se tratar de hérnia de Spiegel. O paciente foi submetido a tratamento
cirtrgico aberto, com correcéo do defeito hernidrio com tela de poliproprileno em posicionamento pré-peritoneal. Em
acompanhamento ambulatorial, ndo se observaram sinais de recidiva. Apesar da tendéncia atual de priorizar o
tratamento laparoscépico, ainda sdo poucos 0s estudos que comparam os seus beneficios em relagdo a abordagem
convencional aberta.
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ABSTRACT: Spigelian hernia is an uncommon kind of abdominal hernias and represents about 1% of the them. This
variety of hernia occurs due a congenital or acquired weakness in the abdominal wall, in an area called spigelian fascia,
that is composed of the aponeurotic layer between the rectus muscle medially and the linea semilunaris laterally.
Spigelian hernia is a challenging diagnosis because generally the patients present just a localized abdominal pain
without abdominal bulge. Surgical procedure is necessary, either open or laparoscopic, due the potential of
incarceration because of its narrow neck. This paper describes the history of a 90 years old man with abdominal pain in
the flank along two years, without diagnosis, even with several doctor visits. The ultrasonography confirmed the
diagnostic of Spigelian hernia. The patient was underwent to open approach with a preperitoneal mesh of polypropylene
over the aponeurotic defect. In the follow-up, there was no sign of recidive. Instead of the current trend to use
laparoscopic surgery, there are few studies comparing the benefits of laparoscopic and conventional open surgery.
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INTRODUCAO

A hérnia de Spiegel € incomum e
corresponde a aproximadamente 1% das
hérnias da parede abdominal. Ocorre como
resultado de fraqueza adquirida ou congenita
na fascia spigeliana, que é composta da
delimitada

camada de aponeurose

medialmente  pelo reto abdominal e
lateralmente pela linha semilunar. Em geral,
sdo pequenas e, quando adquiridas, se
desenvolvem durante a quarta e sétima década
de vida. (SABINSTON JR; TOWNSEND,

2011; SPANGEN, 1984)

Na maioria das vezes, ocorrem sobre
ou abaixo da linha arqueada, onde ja néo
existe camada posterior da fascia do reto
abdominal. Em geral, s&o do tipo intraparietal,
e ndo apresentam, pois, protrusdo palpavel,
tendo a dor localizada como Unico sintoma, o
que dificulta o diagnostico (SABINSTON JR;
TOWNSEND, 2011; SPANGEN, 1984, 1989;
STOPPA, 1997).

DESCRICAO DO CASO

Paciente G.O.S.,

masculino, foi encaminhado ao ambulatério

90 anos, sexo
Parede Abdominal e Retroperitdnio do HC-
UFMG com queixa de massa abdominal
dolorosa. O quadro ja havia dois anos de

evolucdo, com piora aos esforgos.

Sua historia prévia contemplava

diabetes mellitus tipo Il e hipertenséo arterial

sistémica. Ja seu passado cirurgico continha
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hemorroidectomia, resseccdo transuretral de
prostata por hiperplasia prostatica benigna e,
por fim, hérnia inguinal & direita tratada com
hernioplastia inguinal. Na ocasido, referia
uso de Enalapril 20mg BID e Metformina
500mg BID. Sem tabagismo ou etilismo. Ao
exame fisico, apresentava abdome doloroso a
palpacdo em flanco esquerdo, com
abaulamento em borda lateral do musculo reto
abdominal, que se pronunciava a manobra de
Valsalva. Aventada a hip6tese de hérnia de
confirmou através da

Spigel, que se

ultrassonografia.

Apbs estudo do caso, 0 grupo de

Parede e Retroperitbnio decidiu pela

intervencdo  cirurgica por laparotomia
mediana infraumbilical, objetivando reducéo
do contetdo herniario e correcdo do defeito
aponeurdtico com uso de tela de polipropileno

posicionada no espaco pré-peritoneal.

Durante o0 ato cirdrgico, foi
evidenciada presenca saco herniario com
tecido adiposo pré-peritoneal, contido pela
aponeurose do obliquo externo. O contetudo
herniario foi reduzido e o saco herniério
ressecado. Em seguida, o defeito aponeurdtico
foi fechado com sutura de poliproprileno e a
tela de polipropileno foi posicionada no

espaco pre-peritoneal.

O paciente evoluiu bem e recebeu alta
no terceiro dia pds-operatdrio assintomatico.
Em seu retorno, no 18° dia pds-operatorio,

n&o havia sinais de recidiva ou infecgéo.
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FIGURA 01- Defeito na parede abdominal

contetido hernidrio ja reduzido .

com

onte: Fotos tiradas no préprio servico

FIGURA 2 — Visdo do defeito apés disseccdo de

espaco pré-peritoneal

Fonte: Fotos tiradas no préprio servico.

FIGURA 3 —

tratado e tela de polipropileno posicionada.

Visdo do defeito herniario

LR =

& N s
adas no proprio servico
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FIGURA 4 -Ferida operatéria no 18°

operatorio.

dia pos-

g a, } d
Fonte: Fotos tiradas no proprio servico

DISCUSSAO

O anatomista e cirurgido Adrian Van
der Spiegel (1578-1625) realizou a descri¢do
anatomica da linha semilunar. Em 1764, J.T.
Klinkosch descreveu uma hérnia ventral
lateral localizada especificamente na linha
semilunar de Spiegel (MOLES MORENILLA
et al, 2005).

A maioria se situa abaixo do musculo
obliquo externo, entre as diferentes camadas
musculares da parede abdominal, devido a
esse fato sdo comumente denominadas de
hérnias ocultas, intersticiais ou intraparietais.
Uma pequena porcentagem € superficial, onde
0 saco herniario atravessa a aponeurose do
muasculo  obliquo  externo, tornando-se
subcutaneo e sendo facilmente detectavel
durante o exame fisico. A dor é o sintoma
mais frequente, sendo seguido pela presenca

de massa referida pelo paciente, que nem
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sempre €& palpavel. Podem apresentar
alteragOes no tréansito intestinal dependendo
do contetudo do saco herniario. Alguns casos
séo assintomaticos. A tomografia
computadorizada e a ultrassonografia podem
ajudar no diagndstico, principalmente no que
diz respeito a localizacdo do defeito, o
tamanho e o contetdo do saco herniario,
informacdes que sdo importantes para eleger a
abordagem cirdrgica mais adequada. E
necessario um alto indice de suspeita e uma
exploracdo meticulosa para alcancar

(RUIZ DE

um

diagnostico  correto LA

HERMOSA, 2010).

O tratamento da hérnia de Spiegel
deve ser cirdrgico, tendo em vista o risco de
encarceramento com o colo estreito que em
geral apresentam (SKANDALAKIS et al,
1993; SABINSTON JR; TOWNSEND,
2011). O tratamento tradicional baseia-se em
herniorrafia ~ aberta  anterior,  usando
aproximacdo direta dos mausculos, telas e
proteses (SKANDALAKIS, 2006;
SPANGEN, 1989). Atualmente, a
videolaparoscopia tem ganhado destaque ja
que também permite o uso de telas e impde
menor trauma cirirgico ao paciente,
favorecendo a recuperacdo pds-operatoria.
SKANDALAKIS et al, 2006; BAUCOM et
al, 2009.). Neste trabalho, o paciente foi
submetido a herniorrafia aberta com tela pré-
peritoneal e ficou internado por trés dias,
tendo em vista, seu elevado risco associado as

suas comorbidades.
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CONCLUSAO

O diagndstico da hérnia de Spiegel é
dificil em muitas ocasiGes por ser do tipo
intersticial. H&4 poucas publicacdes sobre esse
assunto  na literatura  brasileira. O
conhecimento desse tipo de hérnia interessa a
varias especialidades médicas e se configura
um desafio diagnostico para o méedico
generalista, o radiologista e o cirurgido, que
devem suspeitar de sua presenca quando
frente a dores abdominais atipicas. A
ultrassonografia e a tomografia
computadorizada sdo grandes ferramentas
diagnosticas diante de casos em que somente
0 exame fisico ndo pode descartar ou afirmar
a presenca da hérnia de Spiegel. Seu

tratamento € eminentemente cirdrgico,
destacando-se a modalidade de tratamento
laparoscOpica, ja que proporciona menor
trauma cirdrgico e, portanto, menor tempo de
Trabalhos

necessarios para comparar a modalidade de

internacao. adicionais  sdo

tratamento  tradicional aberta com a

videolaparoscapica.
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