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RESUMO

A hérnia de Spiegel é uma condicdo rara representando cerca de 0,1 a 2% de todas as hérnias da parede abdomi-
nal. Trata-se de uma hérnia ventral primaria localizada entre a borda lateral do musculo reto abdominal e da
linha semilunar abaixo da cicatriz abdominal situando-se, na maioria das vezes, no cinturdo de Spiegel. A endo-
metriose é uma doenca ocasionada pela presenca de tecidos do endométrio ectdpico. A associacdo entre essas
duas entidades é incomum na literatura, sendo o objetivo do presente estudo apresentar um relato de caso da
presenca de saco herniario de endometrioma em hérnia de Spiegel de paciente acompanhado no Hospital Geral

Dr. César Cals na cidade de Fortaleza.
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ABSTRACT

Spigelian hernia is a rare condition representing about 0.1 to 2% of all hernias of the abdominal wall. It is a
primary ventral hernia located between the lateral border of the abdominal muscle and the semilunar line
below the abdominal scar, located predominantly in Spigelian belt. Endometriosis is a disease caused by the
presence of ectopic endometrial tissue. The association between these two entities are uncommon in the
literature, therefore the present study aims to report the case of endometriosis in a Spigelian Hernia Sac in a
patient accompanied at the Hospital Geral Dr. César Cals in the city of Fortaleza.
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INTRODUCAO
A hérnia de Spiegel (HS) é uma condicio rara
representando cerca de 0,1 a 2% de todas as hérnias
de parede abdominal. E um tipo de hérnia ventral
primaria que ocorre pela protrusio de contetido ab-
dominal através do musculo transverso entre a

borda lateral do reto abdominal e da linha semilunar
abaixo da cicatriz umbilical (cinturao de Spiegel),
mais encontrada em pessoas de meia idade, princi-
palmente na quinta década de vida, com predilecio
pelo sexo feminino. Clinicamente, manifesta-se com
dor intermitente e inchaco abdominal inferior. A HS
é diagnosticada principalmente por exames de ima-
gem, como ultrassonografia (USG) de parede

abdominal, tomografia (TC) de abdome e ressonan-
cia nuclear magnética (RM), sendo a difusao dos exa-
mes de imagem o motivo do aumento dos diagnésti-
cos dessa condic¢do. A reparagdo deve ser realizada
cirurgicamente por meio de duas abordagens, aberta
ou laparoscopica (1-6),

A endometriose, por sua vez, é a presenca de
glandulas e estroma da cavidade endometrial ecté-
pico, podendo se apresentar em cicatrizes cirtrgicas
de cesarianas, como a provocada pela incisdo de
Pfannenstiel, nos ovarios, nas tubas uterinas ou
mesmo na parede abdominal anterior através de
herniagées ().




A ocorréncia da associa¢do entre endometri-
oma com hérnia de Spiegel é muito incomum na lite-
ratura. Por isso, o presente trabalho tem como obje-
tivo relatar o caso de uma associacdo rara de hérnia
de Spiegel com endometriose em uma paciente
acompanhada a nivel ambulatorial no Hospital Geral
Doutor Cesar Cals de Oliveira (HGCCO), hospital ter-
cidfrio de alta complexidade, reconhecido pelo
MEC/MS como referéncia no Ceara na area de Cirur-
gia Geral entre os anos de 2016 e 2017.

RELATO DE CASO

LFGM, 53 anos, sexo feminino, nulipara, com-
pareceu ao ambulatério da Cirurgia Geral, em no-
vembro de 2020, queixando-se de aumento de vo-
lume abdominal progressivo ha um ano. Relata que
0 aumento abdominal se iniciou em regiao hipogas-
trica, evoluindo para tumorag¢do em flanco direito,
associado a dores esporadicas de moderada intensi-
dade em topografia, com irradiagdo para lombar.
Além disso, refere desconforto abdominal em ortos-
tase por peso da massa.

Ao exame fisico, paciente apresentando-se
em bom estado geral, aciandtica, anictérica, afebril,
eupneica em ar ambiente, orientada no tempo e es-
paco, FC = 83 bpm, PA = 130 x 65 mmHg. Ausculta
cardiopulmonar fisiolégica. Presenca de volumosa
tumoracdo no flanco direito com dor a palpagdo em
tumoracgdo (Figura 1). Auséncia de adenomegalias.
Pulsos periféricos palpaveis sem cianose e edema
em extremidades.

Figura 1. Parede abdominal anterior de paciente com
presenca de volumosa tumoracio a palpagdo em flanco di-
reito.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Historico patolégico pregresso com realiza-
¢do de miomectomia por Pfannenstiel em abril de

1997, presenca de hipertensdo arterial em trata-
mento, em menopausa. Nega asma, rinite alérgica,
constipacdo ou retencdo urindria.

Conseguiu acompanhamento médico no
HGCCO com realizagdo de Tomografia Abdominopél-
vica com contraste em dezembro de 2020 a qual evi-
denciou volumosa lesdo expansiva pélvica de exten-
sdo para flanco direito com areas s6lidas e cisticas de
contornos lobulados com realce heterogéneo pelo
meio de contraste, imagem sugestiva de herniagdo
em regido semilunar direita compativel com hérnia
de Spiegel se estendendo para fossa iliaca direita de
tamanho 25,1 cm x 24,9 cm x 18,6 cm nos maiores
eixos (Figura 2). Ambulatorialmente, em 2021, in-
terrogou-se tumor de ovario com realizagao de cito-
logia oncoética com resultado negativo para neopla-
sia e USG transvaginal que evidenciou n6édulo mio-
metrial corporal lateral esquerdo, intramural/sub-
seroso, medindo 3,2 x 3,0 cm com volumosa massa
abdominopélvica em flanco direito medindo 35 x 17
x 38 cm com volume de 11.750 mL.

omografia computadorizada de abdome com
corte coronal e axial. Imagens A e B: Cortes coronais de TC
de abdome com contraste, evidenciando volumosa massa
expansiva pélvica com areas solidas e cisticas do endome-
trioma (setas azuis) que se herniam na linha semilunar
em topografia de hérnia de Spiegel (setas vermelhas).
Imagens C e D: Cortes axiais de TC de abdome com con-
traste demonstrando hérnia de Spiegel.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 2. T

Paciente permaneceu acompanhada ambula-
torialmente sem conseguir cirurgia devido a pande-
mia. Interna-se em abril de 2022 no HGCCO com re-
alizacao de ooforectomia bilateral com resseccao de
massa anexial a direita e hernioplastia de parede ab-
dominal sem intercorréncias.




No retorno ambulatorial com histopatol6-
gico de peca cirurgica, foi descoberto que produto da
anexectomia direita herniada era compativel com le-
sdo endometridtica com corpos brancos e leiomioma
hialinizado. Paciente permanece em acompanha-
mento ambulatorial apés cirurgia a cada 6 meses,
sem queixas.

DISCUSSAO

A hérnia de Spiegel é um tipo de hérnia ven-
tral rara, nomeada como homenagem ao anatomista
e cirurgido Adriaan van der Spiegel, que primeiro
descreveu acuradamente a linha semilunar em 1645.
Entretanto, s6 em 1764, a Hérnia de Spiegel foi reco-
nhecida como entidade clinica pelo anatomista Jo-
seph Klinkosh. A HS é um tipo de hérnia ventral pri-
maria mais frequentemente encontrada em pessoas
entre 40 e 70 anos de idade com pico de incidéncia
na quinta década de vida, mais frequente em mulhe-
res com proporgao de 2:1 (1-3),

A HS esta localizada entre a borda lateral do

musculo reto abdominal e da linha semilunar, sendo
caracterizada como uma protrusdo através do de-
feito da aponeurose do musculo transverso do ab-
dome localizada costumeiramente no cinturdo da
hérnia de Spiegel (regido de até 6 cm acima da linha
interespinhal). A maior porgdo da fascia de Spiegel é
a area situada na intersecg¢do da linha semilunar com
a linha arqueada de Douglas. Aproximadamente
mais de 90% das HS estdo situadas nesta regido na
sua por¢do entre o umbigo e a linha arqueada. Ha di-
versos fatores de risco relacionados ao desenvolvi-
mento de hérnias, sendo as mais comuns condi¢des
que cursam com aumento da pressao intra-abdomi-
nal, como tosse cronica, prostatismo, constipacao,
ascite e obesidade, além de traumas e cicatrizes pré-
vias por incisao (*+-6),

A classificacdo da HS esta inserida no sub-
grupo das hérnias ventrais primarias pela descricdo
do EHS (European Hernia Society), tendo como as
mais reportadas, hérnias com tamanho de 2cm de di-
ametro e as médias e largas medindo respectiva-
mente > 2 cm e > 4 cm de didmetro. As hérnias de
Spiegel baixas sdo classificadas em Nyhus (tipo Ib)
ou Gilbert (tipo 5) das hérnias inguinais ().

A hérnia de Spiegel se manifesta, clinica-
mente, como uma dor intermitente e sensac¢ao de in-
chaco no abdome inferior com cerca de dois-tercos
dos pacientes sem nenhum achado clinico. As estru-
turas frequentemente encarceradas sdo o intestino
delgado, grande omento e cdlon sigmodide. A HS pode
ser confundida com hérnia inguinal com o

diagnostico definitivo sendo confirmado apenas no
intraoperatorio. O exame fisico com a palpacgdo digi-
tal do canal inguinal com manobra de Valsalva em
posicdo ortostatica é, portanto, importante para dis-
tincdo entre ambas. Diagnoésticos diferenciais de
massas na regido da HS sdo: lipoma, hematoma do
reto abdominal ou algum tumor sélido abdominal ®).

0 diagndstico se da costumeiramente com a
combinacdo do exame clinico associado a ultrasso-
nografia (USG) de parede abdominal, tomografia
(TC) de abdome e ressonancia nuclear magnética
(RM). Caso a duvida perdure ap6s os exames de ima-
gem, a laparoscopia diagnostica pode ser conside-
rada. A HS deve ser reparada cirurgicamente, com
duas abordagens mais descritas pela literatura, a
aberta e a laparoscépica, com dados limitados
quanto ao método preferido, entretanto se houver
massa palpavel a via laparoscépica pode ser mais
vantajosa. E sugerido na literatura o reparo com uso
de polipropileno Mesh (4.

A hérnia de Spiegel, embora rara, possui al-
gumas associacdes incomuns na literatura, como
apendicite aguda, apendagite epiploica, tuberculose
abdominal, dentre outras. A associacdo com endo-
metriose é bem incomum na literatura, com unico
caso descrito em 2015 de uma associagdo entre en-
dometrioma dentro de saco herniario de Spiegel com
retirada cirtrgica aberta, embora haja outro caso de
HS em mulher de 35 anos com endometriose associ-
ada sem, contudo, o contetido herniado ser a endo-
metriose per si, mas, um lipoma e apéndice hernia-
dos explicando o quadro clinico de dor em flanco di-
reito (7-11),

A endometriose se trata do crescimento ec-
topico de glandulas e estroma da cavidade endome-
trial, afetando cerca de 30% das mulheres em idade
reprodutiva. A endometriose é a maior causa de in-
fertilidade e dor pélvica cronica, tendo como 6rgaos
extrauterinos mais afetados ovarios, tubas uterinas
e tecidos pélvicos adjacentes. Além disso, os implan-
tes endometridticos em cicatrizes de episiotomia ou
cesarianas ocorrem frequentemente no periodo do
parto vaginal ou da realizacdo da cesariana com o
implante direto de células endometriais viaveis no
tecido subcutaneo ou espago subfascial expostos a
incisdo da parede abdominal ou ao corpo perineal. O
diagnoéstico da endometriose é realizado por USG, to-
mografia ou ressonancia magnética. O tratamento
consiste na retirada cirdargica (7-8),




CONCLUSAO

A hérnia de Spiegel é uma condicdo rara que
deve ser considerada em quadros de dor cronica em
abdome inferior em mulheres de meia idade com fa-
tores de risco como obesidade e cirurgias prévias,
principalmente cesarianas com cicatriz de Pfannens-
tiel. A associacdo da endometriose com hérnia de
Spiegel ndo é muito documentada na literatura, em
parte pela pequena amostra de casos com esse tipo
de hérnia ou mesmo pela pouca suspei¢do da associ-
acdo dessas duas entidades.

O tratamento da hérnia de Spiegel é reali-
zado através de cirurgias abertas ou laparoscépicas.
A associacdo com endometriose faz do ato cirdrgico
a Unica via de melhora clinica dos sintomas de dor
abdominal e aumento do volume abdominal princi-
palmente em mulheres. A consideragdo diagndstica
de hérnia de Spiegel ndo é comum, principalmente
se nao hd aumento do volume abdominal em regides
tipicas, entretanto o uso de métodos de imagem com
a suspeicdo diagndstica em casos atipicos podem au-
mentar a assertividade dos médicos.
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