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RESUMEN

Se presenta una imagen clínica de una com-
binación herniaria poco frecuente: Spiegel y Ri-
chter. Se trata de una paciente de 88 años, que 
presenta una masa dolorosa en fosa ilíaca dere-
cha, confirmándose en ecografía una hernia de 
pared abdominal incarcerada. Se realiza interven-
ción urgente, evidenciando la imagen expuesta. 

Se trata de 2 tipos de hernias poco frecuen-
tes por separado; más infrecuente aún su combi-
nación. 
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SPIEGEL AND RICHTER’S HERNIA

ABSTRACT
A clinical image of a rare hernia combina-

tion is presented: Spigelian and Richter. This is 
an 88-year-old patient, who presented a painful 
mass in the right lower quadrant, confirming an in-
carcerated abdominal wall hernia on ultrasound. 
Urgent intervention is performed, evidencing the 
exposed image.

These are 2 types of rare hernias separately; 
their combination is even rarer.
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Mujer de 88 años que acude a urgencias por dolor en FID de unas horas de evolución, junto con vó-
mitos. Refiere la aparición de una masa a dicho nivel, que se reducía espontáneamente hasta que comen-
zó con la clínica. A la exploración, dolor a la palpación en flanco derecho, donde se palpa masa indurada, 
no reductible, de unos 4-5 cm. Se realiza ecografía abdominal urgente, informándose como imagen en 
flanco derecho compatible con hernia de pared abdominal, que contiene asa de intestino delgado. 

Se realiza intervención quirúrgica urgente, evidenciándose hernia de Spiegel, cuyo saco herniario 
contiene una hernia de Richter, con borde antimesentérico de asa de delgado congestivo y líquido sero-
hemático. Dada la viabilidad del asa, se reduce y se cierra el saco, colocando posteriormente una malla de 
polipropileno supraaponeurótica. La paciente evoluciona favorablemente y es alta domiciliaria al tercer 
día postoperatorio.

La hernia de Spiegel es un defecto en la unión del borde lateral del músculo recto del abdomen y 
el borde medial del transverso del abdomen. La hernia de Richter se produce cuando una porción de la 
pared antimesentérica del intestino se incarcera dentro de un saco herniario. 

La hernia de Spiegel (HS) representa del 1 al 2% de todas las hernias; su contenido más frecuente 
es el intestino delgado y el epiplon.  Por otro lado, las hernias de Richter (HR) suponen menos del 1% de 
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las hernias de pared abdominal. Ambas son ge-
neralmente adquiridas, unilaterales, y se suelen 
presentar en edad adulta. La HR afecta a ambos 
sexos por igual, y la HS es más frecuente en mu-
jeres. 

En la HR la clínica usualmente es inespecí-
fica y sin obstrucción intestinal completa, mien-
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tras que en una HS incarcerada suele aparecer 
masa abdominal dolorosa junto con náuseas y 
vómitos.

En ambos casos por separado, o en la com-
binación de ambas como en el caso presente, el 
tratamiento es la intervención quirúrgica urgen-
te, mediante cirugía abierta o laparoscópica.


