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Título: Hernia de Spiegel tipo Richter 

Presentación: Mujer de 83 años que acude a urgencias por dolor abdominal y escasa 

deposición. No tiene antecedentes de cirugía. La analítica muestra elevación de 

parámetros inflamatorios. 

Discusión : Las hernias de Spiegel ocurren a través de un defecto en la línea semilunar, 

unión fibrosa de la vaina de los rectos con las aponeurosis de los músculos 

transverso y oblicuos abdominales. Los defectos de la pared abdominal 

habitualmente son secundarios a debilidad adquirida o cirugía. 

El TC es la prueba de elección para el diagnóstico, dado que permite conocer si 

existe compromiso de las asas intestinales o alguna otra patología subyacente. 

La hernia de Richter implica estrangulación de la porción antimesentérica del asa. 

Es más frecuente en mujeres y habitualmente afecta al íleon distal. 

Dado que solamente se afecta un lado del intestino, la obstrucción es infrecuente 

y habitualmente se encuentran como hallazgo incidental, pero pueden producir 

necrosis intestinal y perforación. 

El tratamiento de elección es colocación de malla. 

Conclusión: La hernia de Spiegel es un tipo particular de hernia de pared abdominal poco 

frecuente y de difícil diagnóstico. Todavía es menos frecuente que se hernie 

solamente la porción antimesentérica del intestino. 
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Pie de foto: En la radiografía abdominal se observa distensión de asas de delgado con 

aireación distal. Se estableció el diagnóstico de cuadro suboclusivo u oclusivo en 

evolución. Dado persistencia del cuadro, se realizó TC abdominal con contraste. 

Se observa dilatación de asas de delgado sin afectar al colon. Existe cambio de 

calibre en el íleon, donde se encuentra una hernia de la porción antimesentérica 

(hernia de Richter) por un defecto de pared abdominal localizado en el tercio 

inferior de la línea semilunar. 

 


