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Resumen

Introduccion: Las hernias primarias lumbares son raras. En la clasificacion de la EHS se clasifican como
hernias L4 atero—dorsales. La primera descripcion de esta patol ogia corresponde a Garangoet (1731). La
mayoria de este tipo de hernias aparecen en dos zonas: una superior y otrainferior. La superior de forma
triangular fue descrita por Grynfelt-L esshaft y es la coincidente con este caso. Este triangulo esta limitado
por la 122 cogtilla, y los muscul os cuadrado lumbar y oblicuo menor o interno. En el fondo del mismo
solamente existe fascia transversalis. La etiologia de estas hernias es desconocida, aunque se incluyen
factores anatomicos predisponentes como la angulacién y longitud de la 122 costilla. Presentamos un caso de
este tipo de hernias, complicado con obstruccién intestinal debido aincarceracion del contenido herniario.

Caso clinico: Paciente de 75 afios que de forma stbita aprecia dolor intenso en zona lumbar derecha. Dicho
dolor se exacerba con los movimientos. Nauseas y no vomitos. A la exploracion abdominal discreta
distension, siendo la palpacion en la zona lumbar derecha muy dolorosa. En laradiografia simple de
abdomen, se objetiva dilatacion de asas de intestino delgado. Latomografia axial (TC) muestrala existencia
de asas de intestino delgado dilatadas y la presencia de un defecto en la zona lateral derecha através del cual
se introduce intestino. La paciente es sometida a intervencién quirdrgica urgente, colocandola inicialmente en
posicion de decubito supino y posteriormente en decubito lateral izquierdo. El abordaje laparoscopico se
realizo con trécar de Hasson y dos puertos accesoriosde 5y 10 mm. Al visualizar cavidad peritoneal, se
comprobo la dilatacion de un asa de intestino delgado que se encontraba introducida parcialmente en un
orificio. Por traccion se reduce dicha asa, comprobando un anillo de estenosis y buena viabilidad de la
misma, no presentando compromiso isquémico. En la vertiente parietal se objetivo la presencia de un orificio
fibroso, de forma redondeada de uno diametro aproximado de 3 cm. Paralareparacion del defecto fue
empleada una protesis de polipropileno de un tamafio de 10 x 15 cm. Previamente a su implante se diseco un
patch de peritoneo parietal rodeando €l orificio herniario, que fue utilizado para cubrir €l material protésicoy
no dejar el mismo en contacto con €l peritoneo visceral. La protesis fue fijada con helicosuturas. El
postoperatorio de la paciente transcurrio sin complicaciones siendo dada de alta a los dos dias de su ingreso.

Discusion: Las hernias lumbares primarias incarceradas son casos excepcionales, de forma especial cuando
en la clinica se acompafian de obstruccion intestinal. Consideramos que el abordaje laparoscopico es el
idoneo, ya que permite visualizar €l asaintestinal afectaday a su vez reparar € defecto herniario.
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