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Wprowadzenie

Przepuklina Spigela, nazywana inaczej przepukliną boczną brzucha, 
stanowi ok. 1,2% wszystkich przepuklin. Po raz pierwszy została 
opisana przez Josefa Klinkoscha w 1764 roku. Jej nazwa pochodzi od 
nazwiska flamandzkiego profesora anatomii i chirurgii Adriaana van 
den Spieghela, który opisał kresę półksiężycowatą (linea semiluna-
ris; linea Spigelli) w 1645 roku [1]. Kresa półksiężycowata jest grani-
cą pomiędzy brzuścem a rozcięgnem mięśnia poprzecznego brzucha 
i rozciąga się od VIII i IX chrząstki żebrowej do guzka łonowego. 
Stanowi ona boczną granicę powięzi Spiegla mieszczącej się po-
między kresą półksiężycowatą a bocznym brzegiem mięśnia pro-
stego brzucha. Uwypuklenie się worka przepuklinowego przez 
wrodzony lub nabyty ubytek w tej powięzi określane jest nazwą 
przepukliny Spigela. 

W 90% przypadków przepuklina ta występuje w tzw. pasie Spige-
la, czyli od 0 do 6 centymetrów dogłowowo od linii łączącej kolce 
biodrowe przednie górne [2]. Powięź w tym pasie jest najszersza 
i najsłabsza. Do czynników osłabiających powięź Spigela zalicza 
się: infiltrację jej włókien przez tłuszcz przedotrzewnowy, równo-
ległe ułożenie włókien mięśni poprzecznego brzucha i skośnego 
wewnętrznego brzucha poniżej pępka, ubytki w powięzi w miej-
scach przejścia naczyń i nerwów oraz osłabienie włókien w miejscu 
połączenia z linią łukowatą. Otyłość, wielorództwo, urazy, prze-
wlekłe choroby płuc, zaparcia, wodobrzusze, gwałtowne obniże-
nie masy ciała oraz przebyte operacje brzuszne predysponują do 
powstania przepukliny [2, 3]. 

Przepuklina Spigela ma najczęściej charakter przepukliny śród-
ściennej i szerzy się między płaszczyznami mięśni brzucha [2]. 

Wrota przepukliny są niewielkie, w większości przypadków  po-
niżej 2 cm średnicy, zwykle o sztywnej, wyraźnej krawędzi. Uważa 
się to za przyczynę wysokiego odsetka uwięźnięć. 8–25% przepu-
klin wymaga operacji w trybie pilnym [1, 2]. 

Zawartość worka przepuklinowego to najczęściej: sieć większa 
lub jelito. Donoszono także o zawartości, takiej jak: jajnik, jądro, 
pęcherzyk żółciowy, żołądek, uchyłek Meckela, wyrostek robacz-
kowy, przyczepek sieciowy oraz pierwotny guz otrzewnej [2, 4–6].

Większość doniesień na temat przepukliny Spigela to prace kazu-
istyczne lub opisujące niewielkie grupy przypadków [7, 8, 9]. Przy-
padki wyrostka robaczkowego w przepuklinie Spigela należą do 
rzadkości w literaturze światowej, przy czym wszystkie dostępne 
autorom dotyczą przepukliny po stronie prawej [10]. 

Opis przypadku

Chora, lat 56, została przyjęta do Kliniki i Katedry Chirurgii Ogól-
nej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu okresowo nasilającego się bólu 
okolicy podbrzusza i prawego dołu biodrowego oraz bolesne-
go guza po stronie lewej. W wywiadzie: 3 porody, laparotomia 
z powodu pourazowego pęknięcia pęcherza moczowego przed 16 laty. 
Stwierdzono otyłość dużego stopnia (BMI = 33,6). W lewym dole 
biodrowym w okolicy blizny po operacji pęcherza moczowego 
okresowo pojawił się guz, który powiększał się stopniowo. Od 
dwóch lat guz w lewym podbrzuszu stał się nieodprowadzalny, 
ponadto dołączyły  dolegliwości bólowe zlokalizowanie w pod-
brzuszu i prawym dole biodrowym. USG potwierdziło obecność 
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może sprawiać trudność. Lokalizacja dużego worka przepuklino-
wego, zazwyczaj ulokowanego bocznie i poniżej od wrót przepu-
kliny, jest powodem błędnych rozpoznań [2], co miało miejsce 
w opisywanym przypadku. 

Fakt, że w worku przepuklinowym znajdował się wyrostek robacz-
kowy z kątnicą może tłumaczyć bóle w prawym dole biodrowym. 
Rozpoznanie utrudniał też wywiad związany z przebytą opera-
cją. Trudności diagnostyczne w rozpoznaniu przepukliny Spigela 
są podkreślane w wielu publikacjach, co sprawia, że rozpoznanie 
stawiane jest śródoperacyjnie (7–33%) [4, 11]. 

Pomocne w diagnostyce jest badanie USG [2]. Natomiast dokład-
niejsze informacje o zawartości worka daje tomografia kompute-
rowa [12]. Zdarzają się przypadki fałszywie ujemnych rozpoznań 
[4]. Pomimo wykonanych badań ultrasonograficznych u chorej 
nie rozpoznano przepukliny.

Ze względu na duże ryzyko uwięźnięcia, rozpoznanie przepukliny 
Spigela jest wskazaniem do leczenia operacyjnego. Przedoperacyj-
ne rozpoznanie daje możliwość odpowiedniego dobrania metody 
operacji: laparoskopowej przedotrzewnowej, wewnątrzotrzew-
nowej, klasycznej z wszyciem siatki lub bez [14]. Wyniki leczenia 
operacyjnego zazwyczaj są dobre. W literaturze odnotowano tylko 
pojedyncze przypadki nawrotowej przepukliny bocznej brzucha 
[4, 12], częściej związane z operacjami w trybie pilnym (10,7%) [1]. 
W przypadkach powikłanych zalecana jest operacja klasyczna [14].

WNIOSKI

Rzadkie występowanie, objawy spowodowane nietypową zawarto-
ścią worka przepuklinowego, przebyte operacje oraz otyłość utrud-
niają przedoperacyjne rozpoznanie przepukliny Spigela. W takich 
przypadkach rozpoznanie może być postawione dopiero śródope-
racyjnie. Leczenie operacyjne jest skuteczną metodą leczenia prze-
pukliny bocznej brzucha.

przepukliny z wykluczeniem pachwinowej. Rozpoznano kamicę 
pęcherzyka żółciowego i uznano, że jest ona przyczyną dolegli-
wości bólowych po stronie prawej.

W badaniu przedmiotowym w lewym podbrzuszu stwierdzono tkli-
wy guz o wymiarach około 14 x 10 cm, schodzący do lewej pachwiny. 

Chora została poddana leczeniu operacyjnemu z przedoperacyj-
nym rozpoznaniem przepukliny pooperacyjnej. W znieczuleniu 
ogólnym, z cięcia przyprostnego lewego dotarto do worka prze-
puklinowego wielkości około 15 centymetrów. Po wypreparowa-
niu worka stwierdzono, że wrota przepukliny, wielkości 2 centy-
metrów, nie mają związku z blizną pooperacyjną i znajdują się 
bocznie od pochewki mięśnia prostego brzucha i przyśrodkowo 
od linii półksiężycowatej. Zawartość worka stanowiły pętle pra-
widłowo ukrwionego jelita cienkiego oraz dno kątnicy z wyrost-
kiem robaczkowym. Zrośnięte z otrzewną jelito uwolniono. Po 
poszerzeniu wrót przepukliny w kierunku dogłowowym i wyko-
naniu appendektomii, zawartość worka odprowadzono do jamy 
otrzewnej. Wrota zamknięto szwem ciągłym, a plastykę wzmoc-
niono siatką prolenową wszytą metodą onlay. 

Przebieg poopercyjny był niepowikłany. Chora w stanie ogólnym 
dobrym wyszła do domu w 6. dobie po operacji.

Omówienie

Przepuklina boczna brzucha występuje najczęściej u kobiet z oty-
łością, które mają około 50 lat [1, 4]. Jej objawy są zróżnicowane 
i zależą od zawartości worka przepuklinowego. Typowe objawy to: 
ból i wyczuwalny guz. Ból brzucha może występować jako jedyny 
objaw, szczególnie w początkowej fazie choroby. W niewielkich 
przepuklinach ich wrota mogą być trudne do określenia ze względu 
na tkankę tłuszczową lub mocne rozcięgno mięśnia poprzeczne-
go zewnętrznego brzucha. Rozpoznanie większej i odprowadzal-
nej przepukliny jest łatwe, natomiast niewielkiej lub uwięźniętej 
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