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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção 
de conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor 
para a seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de 
forma específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como 
Cirurgia hepática, antagonista TNF alfa, Metástase hepática, Febre amarela, febre 
hemorrágica, transplante de fígado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fístula 
entérica, Hérnia ventral, obstrução intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscópica, 
Obesidade, bypass gástrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 7” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Hérnia de Spigel foi descrita 
pela primeira vez por Klinklosch em 1764, que 
homenageou Andrian van der Spigel, anatomista 
que descreveu a linha semilunar, em 1645. 
Esse é um raro defeito na parede abdominal 
na aponeurose de Spigel, estudos recentes 
evidenciam incidência 1-2% dentre as hérnias 
de parede abdominal, sendo que cerca de 21-
33% evoluem para emergência cirúrgica por 
encarceramento ou estrangulamento. Os autores 
relatam caso clínico de paciente, 73 anos, 
feminino, internada com diagnóstico sindrômico 
de Abdome agudo obstrutivo. Sintomas de dor 
abdominal em flanco e fossa ilíaca direita há 3 
dias, associada a pirose, epigastralgia, vômitos 
biliosos e obstipação intestinal, exame físico com 
descompressão brusca presente no abdome 
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difusamente. Tomografia de abdome evidenciou espessamento parietal de alças 
cólicas desde flexura hepática até retossigmoide, com divertículos proeminentes, 
sugerindo processo inflamatório/infeccioso (colite), hérnia inguinal direita com 
insinuação de alça ileal. USG abdominal mostrou hérnia inguinal direita contendo alça 
de intestino delgado, com provável encarceramento. Submetida à videolaparoscopia 
diagnóstica que evidenciou Hérnia de Spigel a direita estrangulada com conteúdo 
de delgado isquemiado, caracterizando obstrução a montante, optado então por 
Enterectomia Segmentar e Hernioplastia com tela de prolene extraperitoneal, 
fixada com Securestrap. Evoluiu com alta hospitalar no 3° dia pós operatório.  
O tratamento cirúrgico da hérnia de Spigel pode ser realizado por videolaparoscopia 
mesmo na vigência de estrangulamento, a depender das condições clínicas do 
paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: hérnia de Spigel; hérnia estrangulada; obstrução intestinal; 
abdome agudo; hernioplastia.

LAPAROSCOPIC TREATMENT OF STRIGULATED SPIGEL HERNIA
ABSTRACT: Spigel’s hernia was first described by Klinklosch in 1764, who paid 
tribute to Andrian van der Spigel, an anatomist who described the semilunar line in 
1645. This is a rare defect in the abdominal wall of the Spigel’s aponeurosis, recent 
studies show an incidence 1- 2% among abdominal wall hernias, with about 21-33% 
progressing to surgical emergence due to incarceration or strangulation. The authors 
report a clinical case of a 73-year-old female patient hospitalized with a syndromic 
diagnosis of acute obstructive abdomen. Symptoms of abdominal pain in the flank and 
right iliac fossa for 3 days, associated with heartburn, epigastric pain, bilious vomiting 
and intestinal constipation, physical examination with sudden decompression  diffusely 
present in the abdomen. Abdominal tomography showed parietal thickening of colic 
loops from hepatic flexure to rectosigmoid, with prominent diverticula, suggesting an 
inflammatory / infectious process (colitis), right inguinal hernia with hint of ileal loop. 
Abdominal USG showed a right inguinal hernia containing a small intestine loop, with 
probable incarceration. After undergoing diagnostic laparoscopy that showed Spigel’s 
hernia strangled on the right with ischemic slender content, characterizing upstream 
obstruction, it was then decided for a Segmental Enterectomy and Hernioplasty with 
extraperitoneal prolene mesh, fixed with Securestrap. The patient was discharged on 
the 3rd postoperative day. Surgical treatment of Spigel’s hernia can be performed by 
videolaparoscopy even in the presence of strangulation, depending on the patient’s 
clinical conditions.
KEYWORDS: Spigel’s hernia; strangulated hernia; bowel obstruction; acute abdomen; 
hernioplasty.

1 |  INTRODUÇÃO 
A Hérnia de Spigel foi descrita pela primeira vez por Klinklosch em 1764, que 

homenageou Andrian van der Spigel, anatomista que descreveu a linha semilunar, 
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em 1645. Definiu assim a transição do músculo para a aponeurose no transverso 
abdominal, e sua relação com a borda lateral do músculo retoabdominal, o que pode 
ser chamada de fáscia de Spigel, essa estende-se da cartilagem costal da 8ª costela 
até a sínfise púbica (VELIMEZIS et al., 2016; KARADIMOS; IP, 2020).

No nível da linha semilunar, as fáscias dos músculos oblíquo e transverso 
abdominal começam a se dividir criando região de fraqueza entre aponeuroses. O 
músculo oblíquo externo subjacente e a fáscia permanecem intactos, contribuindo 
para a dificuldade no diagnóstico desta hérnia (VELIMEZIS et al., 2016; KARADIMOS; 
IP, 2020). 

As Hérnias de Spigel resultam, então, dessa fragilidade inerente à fáscia de 
Spigel, delimitada medialmente pela borda do músculo retoabdominal e lateralmente 
pela linha semilunar. Mais da metade dessas hérnias estão localizadas em uma 
região de 6 cm de largura abaixo do umbigo e superior aos vasos epigástricos 
inferiores. Comumente apresentam-se ao nível da linha arqueada de Douglas e do 
lado direito (MITTAL et al., 2008; VELIMEZIS et al., 2016; WEBBER et al., 2017; 
HENRIKSEN et al., 2020; KARADIMOS; IP, 2020).

Esse é um raro defeito na parede abdominal, estudos recentes evidenciam 
incidência 1-2% dentre todas as hérnias de parede abdominal. A incidência é maior 
entre a quarta e a sétima década de vida. Os mecanismos fisiopatológicos envolvidos 
no desenvolvimento das hérnias de Spigel relacionam-se ao aumento da tensão 
na aponeurose da parede abdominal e/ou aumento da pressão intra-abdominal. 
De modo que os fatores de risco são idade avançada, obesidade, perda ponderal 
abrupta, múltiplas gestações, DPOC, trauma e doenças congênitas (MITTAL et 
al., 2008; VELIMEZIS et al., 2016; WEBBER et al., 2017; IGWE; IBRAHIM, 2018; 
HENRIKSEN et al., 2020). 

As manifestações clínicas incluem dor abdominal, abaulamento na 
parede abdominal ou sinais de obstrução intestinal. Cerca de 21-33% evoluem 
para encarceramento ou estrangulamento, determinando urgência cirúrgica. A 
investigação diagnóstica pode ser iniciada com a ultrassonografia, essa possui 
sensibilidade de 90% e valor preditivo positivo de 100%. No entanto, a tomografia é 
considerada o melhor método para tal, com sensibilidade e valor preditivo positivo 
de 100%, fornece ainda informações adicionais quando a hérnia se apresenta 
como abdome agudo obstrutivo (MITTAL et al., 2008; WEBBER et al., 2017; IGWE; 
IBRAHIM, 2018; HENRIKSEN et al., 2020).

Segundo as diretrizes de hérnias de parede abdominal das Sociedades 
Americana e Europeia as abordagens cirúrgicas de urgência nas hérnias de Spigel 
podem se dar tanto pela via aberta quanto laparoscópica, a depender da experiência 
do cirurgião, ambos com uso de tela no reparo. Carter e Mizes realizaram o primeiro 
reparo laparoscópico desse tipo de hérnia em 1992. Os estudos recentes sugerem 
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que essa abordagem apresenta menor morbidade e menor tempo de internação 
hospitalar (IGWE; IBRAHIM, 2018; HENRIKSEN et al., 2020).

O trabalho objetiva relatar o reparo via laparoscópica da hérnia de Spigel como 
opção segura, mesmo na vigência de obstrução intestinal com estrangulamento.

2 |  RELATO DE CASO 
Paciente, 73 anos, feminino, com antecedentes de HAS, DM2, hipotireoidismo, 

doença diverticular dos colons, pós operatório tardio de herniorrafia inguinal direita. 
Procurou atendimento de urgência com quadro de dor abdominal em flanco e 
fossa ilíaca direita há 3 dias, associada a pirose, epigastralgia, vômitos biliosos e 
obstipação intestinal.

Apresentava-se hemodinamicamente estável, descompressão brusca 
presente no abdome difusamente. Tomografia de abdome evidenciou espessamento 
parietal de alças cólicas desde flexura hepática até retossigmoide, com divertículos 
proeminentes, sugerindo processo inflamatório/infeccioso (colite), hérnia inguinal 
direita com insinuação de alça ileal. Ultrassom abdominal mostrou hérnia inguinal 
direita contendo alça de intestino delgado, com provável encarceramento. Exames 
laboratoriais sem alterações relevantes.

Figura 1: tomografia evidenciando hérnia de Spigel à direita com conteudo de delgado

Internada em unidade cirúrgica com diagnóstico de Abdome Agudo Obstrutivo, 
sendo as possíveis etiologias diverticulite aguda complicada e hérnia inguinal direita 
encarcerada.
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Submetida no dia da admissão à videolaparoscopia diagnóstica que 
evidenciou Hérnia de Spigel a direita estrangulada com conteúdo de delgado 
isquemiado com sinais de necrose, caracterizando obstrução a montante. Optada, 
então, por Enterectomia Segmentar com anastomose mecânica látero-lateral e 
Hernioplastia com tela de prolene extraperitoneal, fixada com Securestrap, com 
tempo cirúrgico de 1h30.

Figura 2: Hérnia de Spigel estrangulada

Figura 3: Defeito herniário após liberação de delgado isquêmico
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Figura 4: Segmento de Delgado necrosado com estrangulamento

Figura 5: segmento delgado necrosado
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Figura 6: aspecto cirúrgico final após hernioplastia

Evoluiu com alta hospitalar no 3° dia pós operatório. Segue há cerca de 1 ano 

em acompanhamento ambulatorial sem recidiva.

3 |  DISCUSSÃO
O estrangulamento das hérnias de Spigel é uma condição clínica rara, pode se 

apresentar com sintomas de obstrução intestinal a depender do conteúdo herniário, 
como no caso descrito. O diagnóstico pré-operatório muitas vezes é inconclusivo, o 
exame físico criterioso é fundamental na identificação de  massa palpável, presente  
em apenas 50% dos casos.  A tomografia abdominal é o recurso diagnóstico com 
maior sensibilidade (MITTAL et al., 2008; WEBBER et al., 2017; IGWE; IBRAHIM, 
2018; HENRIKSEN et al., 2020). 

Diversas técnicas podem ser utilizadas para reparo cirúrgico, dentre as 
laparoscópicas estão a tela intraperitoneal onlay (IPOM), transabdominal pré-
peritoneal (TAPP) e total extraperitoneal (TEP). Embora, os estudos sugiram 
melhor resultado com as técnicas laparoscópicas, essas apresentam risco de 
lesão neurovascular na região posterolateral da parede abdominal. De modo, que 
a abordagem minimamente invasiva requer equipe cirúrgica experiente, assim 
alcançando menor morbidade pós operatória e menor tempo de internação hospitalar 
(MITTAL et al., 2008; IGWE; IBRAHIM, 2018; KARADIMOS; IP, 2020). 
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4 |  CONCLUSÃO 
O tratamento cirúrgico da hérnia de Spigel pode ser realizado por 

videolaparoscopia mesmo na vigência de estrangulamento com obstrução intestinal, 
a depender das condições clínicas do paciente e da experiência do cirurgião.
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